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EMS SWISS
‘ DOLORCLAST
STOTVA

EMS Swiss DolorClast ar ditt sjalvklara
val — aven nar det galler stotvag!

Oavsett om du alltid ar pa kliniken eller
behover forflytta dig har AlfaCare
utrustningen du behover.

DolorClast levererar mest energi fran
applikatorn av alla radiella stotvags-
utrustningar pa marknaden, viktigt for en
effektiv och sdker behandling.

Kontakta AlfaCare for produkt-
information samt attraktiva erbjudanden
och finansieringslésningar.

«

SWISS DOLORCLAST MASTER TOUCH
Master Touch &r en stétvagsapparat med
touchscreen som innehéller videofilmer,
bilder, behandlingsférslag och medicinsk
data.
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En kraftfull och effektiv radiell
stétvagsutrustning.

KONTAKTA ALFACARE — o
VI HJALPER DIG ATT VAR :
Telefon: 08 564 85 030

FINNA RATT MODELL FOR
DIN MOTTAGNING!

info@alfacare.se




Balansen u.kmanas i Karlskrona

Ett struktureratsitt att triana aldres balans
vann Fysioterapeuternas kvalitetspris.

Vi har traffat Saffran
Moller fran Jonkoping
som forskar om hjarnan
och datorstyrda proteser.
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"Nu gor jag det
bara, det far bara
eller brista!”

Det sdger Susanna Johansson som
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Valkomna till stor nationell konferens 19-20 maj 2022 pa GIH i Stockholm
om Idrottsmedicin och Fysisk aktivitet & halsa - i SFAIM:s regi!

Da firas 70-ars-jubileum fér SFAIM — Svensk forening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin.
SFAIM &r en medlemsfdrening till Svenska Lakarsallskapet.
Konferenstema: Tillsammans for framtidens fysiska aktivitet och idrottsmedicin - SFAIM 70 ér

Tre parallella program med olika symposie-presentationer/workshops ges inom
IDROTTSSKADOR / TRAUMATOLOGI / REHABILITERING och dven inom
FYSISK AKTIVITET & HALSA / FYSIOLOGI / IDROTTSPSYKOLOGI / MEDICIN.

Symposier som ges - vardera med 3-4 foreldsare:

*Senskador/Halsenor — |6pskador i férhallande high-performance skor, effekter efter hilseneoperation
*Rehabiliteringsprocess efter skada/overtrining - Atergang till idrott -tyngre fystraning, undernutrition
*Beslutsprocessen efter en korsbandsskada — rehabiliering for patienter, timing for ACL-rekonstruktion
*Nationell utvirdering av muskelstyrka och funktion efter framre korsbandsskada
*Meniskskador — nya tekniker och rehabrutiner — Bevarande av meniskfunktion vid meniskkirurgi
*Patellainstabilitet
*Ho6ftproblem - FAI syndrom - Diagnos och behandling i svensk kontext — diagnos, hoftartroskopi, rehab
*Handldggning av rotatorcuffskador i axeln - aktuell praxis utifran ett evidensbaserat synsitt
*Fysisk aktivitet och halsa — psykisk ohélsa hos barn, fys akt bland barn, 6vervikt samt Fys akt pa recept
*Fysisk aktivitet, maende och kognitiv férmaga — kondition & fysisk aktivitet & arbetsliv vs hjarnhélsa
*|drottsfysiologi — forandring av gener och proteiner vid olika typer av trdning hos tranade & otranade
*|drottskardiologi — plotslig hjartdod, arytmier, hjartundersokningar hos idrottare
*Fysisk aktivitet, stillasittande och halsa bland aldre, inkl. kognition och riskfaktorer for demens
*Vardagsmotion, hilsa och parasport — naturens vikt vid fys akt, arbetspendlingsstudier, parasport
*Idrottsfysiologi — insulinkdnslighet, muskelfysiologi vid akut uthallighets- och styrketrdning
*|drottspsykologi & Pedagogisk idrottsforskning — prestation och psykisk hélsa, storda dtbeteenden

Dessutom halls atta olika Workshops:
* Hjart-lungraddning — Akut HLR; * Ocklusionstraning vid kna-rehabilitering, teoretiska implikationer & praktisk anvandning;
* Undersokning och klassificering av héft- och ljumsksmarta - en evidensbaserad praktisk genomgang; * Dynamic taping;
* Axel- undersokningsteknik; * Teoretisk och praktisk muskuloskeletal ultraljudsdiagnostik med inriktning idrottsmedicin;

* Styrketraning; * Labbtester av t.ex. rorelseanalys, styrka, muskelbiopsier, fNIRS och maximalt konditionstest.

* Valkomna aven att vara med pa den gemensamma SFAIM-festen pa torsdagskvillen (19/5) pa Nalen (Regeringsgatan 74).

Detaljerat program finns pa SFAIMs hemsida https://www.sls.se/sfaim/

Eventuella fragor kan stéllas till SFAIMs kansli: kansli@svenskidrottsmedicin.se
/ Med hopp om att vi ses pa SFAIMs varméte pa GIH 19-20 maj 2022.

GIH — Gymnastik- och idrottshégskolan ligger ovanfér Stockholms stadion.
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Anvand det fria ordet

1 manniskans tjanst

i dr priviligierade som lever i ett land

som inte haft krig pd hundratals

ar. Samtidigt finns det bland vara

ldsare de som har varit pa flykt férut

och de som har minnen av tidigare
krigsupplevelser i sina familjer. En del fysiote-
rapeuter arbetar dven med patienter som flytt
undan lidande och en séker dod. De som lever
med krigets fysiska och psykiska drrvivnad.

Och nu dr en ny flyktingvag pa vag. Kvinnor
och barn kommer med férjor, tdg och bussar.
Manga flyr fran Ukraina med en viska, en leksak
och kldderna de har pé sig. En del ska firdas hit
pa bar. Drygt 200 000 personer beriknas na
Sverige innan juli. Vi vet inte hur manga av dem
som hamnar pa en behandlingsbrits hos dig.
Det dr overvildigade. Kanske finns en mojlig
motstandskraft i att mota en minniska i taget.
Ge god vard till en i taget.

Arligt talat &r nog de flesta fér trétta for att
hantera dnnu en kris. Det var ju nu vilan skulle
komma, en var nir vi skulle fylla pd med energi.
Gar det dnda att bry sig pa ett balanserat sétt, dar
omsorgen om dig sjilv ocksa finns med? Kanske

Jag tinker ocksa pa...

... balanstraningen for aldre i Karlskrona som

gor nytta just for att den 4r utmanande. Det ar
lite tvarsom for unga amputerade med protes.
Dar ar malet att tekniken ska minska hjarnbe-
lastningen, annars blir varje steg en utmaning.

gar det att leva i sin vardag, utan missmod, och
fortsdtta bidra med sin del oavsett i vilken verk-
samhet en star. Kan ukrainska fysioterapeuten
Viktoria Matvejeva fortsétta arbeta for sitt lands
och sina patienters bista, trots att flyglarmen
tjuter, da kan vi ocksa gora det.

Det ar inte ett alternativ, varken f6r facket, fysiote-
rapeuter eller journalister, att vinda bort blicken
och litsas som att ingenting hint. I olika roller ska
vi antingen varda de som blivit drabbade, stAiupp =
fér manskliga réttigheter eller skildra konse- :
kvenserna av vad som sker. Det handlar alltid
om att g rakt in i det som dr. Vara narvarande i
smartpunkterna och vindpunkterna, kanske fa
se hoppets bro byggas ddremellan.
I Sverige kan vi uttrycka var asikt
och siga vad vi ser utan att vara
radda for fingelse, batongslag
eller boter. Utnyttja den mojlig-
heten. I andra ldnder ger folk
sina liv fOr att férsvara den.
Anvind det fria ordet i demo-
kratins och ménniskans tjdnst.
Ocksé genom att uppmuntra
och guida de flyktingar som nu
har en oerhort svar vig att ga.
I ett tidevarv av hat behéver vi ’
orden som lyfter och ldker.

&za\,
Lois Steen, chefredaktor

Reporter Agneta Persson

Fysioterapi

Tidningen Fysioterapi 4gs och ges ut
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Fysioterapi pa webben

Tidningen publiceras dven som pdf
pa www.fysioterapi.se Dar finns mer
nyheter, debatt, aktuell forskning
och platsannonser

Adressandring, utebliven tidning, prenu-
merationsarenden: Tel: 08-567 06 150
medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Fysioterapi finns pa CD for synskadade F6lj oss pa facebook Sok pa Fysioterapi
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Jag har sett migom efter
annat jobb, men det ar
inte latt nar r;ﬁan bara
kan arbeta Ifi.alvtid, siger
Gunilla Arborelius:

Hon fick inte en krona
i loneokning pa sju ar
Hur skulle det kdnnas att inte fd ndgon 16nedkning pa
sju ar? Gunilla Arborelius vet. ”Det dr skit, rent ut sagt.”

Pa hennes arbetsplats dr det hur mycket pengar man
sjilv drar in som giller —och hon klarar inte méilet.

TEXT &FOTO Agneta Persson

ERSATTNING Snart gir Gunilla
Arborelius in pa sitt 30:e ar som fysio-
terapeut pa Nacka Rehabcentrum

i Stockholm. Hon dr bland annat
inriktad pa multisjuka, en komplicerad
och tidskrivande patientgrupp. Sjilv
har Gunilla en sjukdom som goér att hon
bara kan jobba halvtid och ingen 6ver-
tid. Omréknat till heltidslon tjinar hon
29500 kronor i manaden, en summa
som inte dndrats pa sju ar. Med en arlig

6 Fysioterapi Nr2 2022

16ne6kning pa 2,5 procent skulle hon
i dag ha tjanat 35000 kronor. I stillet
har hon, pa grund av inflationen, i
praktiken fatt en 16nesinkning.

—Jag har manga vidareutbildningar,
moter olika patientkategorier och
arbetar hart och seritst. Men det enda
som rdknas dr att ”prestera” ritt antal
patienter. Det dr otroligt krinkande.
Det dr skit, rent ut sagt.

Att det dr mojligt att i dratal ga lottlos

ur en lonerevision beror pa den strikta
tillimpningen av lonekriterierna pa
hennes arbetsplats. Nacka Rehab-
centrum ingar i vardvalssystemet och
dirmed baseras verksamhetens ersitt-
ning fran regionen pa antal patienter.
Alla anstillda ska darfor uppna ett visst
produktionsmaél: 860 000 kronor per
ar for en fysioterapeut. Fyller man inte
tidboken med minst 90 procent av sina
”pinnar”, det vill siga patienter, sd
kvalificerar man inte heller for ndgon
l6nedkning. Antalet patienter Gunilla
ska klara av har halverats eftersom hon
jobbar halvtid, men de &r sa tidskrav-
ande att hon dnda inte far ihop sin kvot
eftersom hon ocksa ska vara med pa
moten, skriva journaler och annat som
hor till jobbet.

—Jag forstar att verksamheten maste
ga runt, men inte pa ruttna avtal dar
allt negativt skyfflas ner mot arbets-
tagarna. Jag jobbar ju och sliter hela
tiden. Anda ses jag som viirdels. Det
ar en bra arbetsplats, men jag blir ned-
slagen och tappar motivationen av det
hér sjuka systemet.

Facket har vid flera tillfdllen forsokt
resonera med Gunillas arbetsgivare
kring det orimliga i att 1ata nagon som
bidrar till verksamheten st still pa det
hér viset.

—Men kriterierna gick inte att rubba
en millimeter, sdger Fysioterapeuternas
ombudsman Elba Abreu.

Ar det rimligt med kollektivavtal som
inte garanterar en enda krona i paslag?
—Det dr inte fel pa kollektivavtalen.
Pinnsystemet finns inte i vara avtal. Pro-

blemet dr att Iloneavtalet inte tillimpas
som det dr tinkt pa en del arbetsplatser.

Aina Blom, som i méinga ar var regi-
onalt férhandlingsansvarig for Distrikt
Stockholm, skyddsombud samt rep-
resentant i lokala samverkansgruppen
pa Nacka Rehabcentrum, forsokte
fa arbetsgivaren att tillimpa 16ne-
kriterierna mer flexibelt. Man maste
kunna kvalificera sig for I6ne6kning
dven om man inte nar det ekonomiska
malet, siger hon.



Aina Blom

—Det dr fler som har rakat illa ut. Jag
har suttit i samverkan varje ar och sagt
att folk mar daligt, att det dr som att fa
en snyting. Men for arbetsgivaren ir
det i forsta hand pengar in som géller.

Nacka Rehabcentrums verksamhets-
chef Madeleine Ostman siiger att om
de inte tillimpade I6nekriterierna sa
strikt sa skulle verksamheten inte klara
sig ekonomiskt.

—Dé skulle ingen na upp till presta-
tionerna. Vi maste gora lika for alla och
inte tycka synd om nagon utifran olika
anledningar.

Den harda l6nepolitiken i Nacka dr

"Jag har suttit i samverkan varje ar
och sagt att folk mar daligt, att
detarsom att fa en snyting.”

inte unik. Thomas Airio, regionalt
forhandlingsansvarig for Fysio-
terapeuterna i Region Stockholm,
sdger att pinnarna dr ett stort
problem for alla som jobbar inom

regionens vardval.

—Du har krav pa dig att ta emot
ungefdr tolv patienter per dag, siger
han. For privatanstillda géller tolv

till femton.

Den som inte nar upp till sin kvot
ar inte heller aktuell f6r nagra andra
l6negrundande kriterier, sdger han.

—Det &r helt barockt att tillimpa
kriterierna pa det viset. Sddant som

Nyheter

att ha patienten i fokus, anvdnda, ut-
veckla och férnya sin kompetens utifran
verksamhetens behov, vara en god
medarbetare, ha ett gott samarbete,
arbeta flexibelt, initiera och bedriva for-
béttringar riknas inte 6ver huvud taget
s linge antalet patienter inte klaras av.
Det handlar bara om att skotta patienter.

Fler texter om det kritiserade
I6nesystemet pa webben

© Region Skane har tagit bort
pinnarna - men det tar tid for
cheferna att tinka om.

© Fackets férhandlingsansvariga i
Region Stockholm och Vastra Gota-
landsregionen sagar pinnsystemet.
© Nacka Rehabcentrums verksam-
hetschef svarar pa kritiken.

© Regionpolitiker Lars Radén (M) vill
forandra ersattningsmodellen.

© Las mer: fysioterapi.se/nyheter

Evidensbaserade bra behandlings-

resultat pa langvariga muskuloskeletala
besvar i senor, muskler och senfasten

med stétvagsbehandling.*

Medema erbjuder utrustning fran
marknadsledande Storz Medical,
som framgangsrikt har utvecklat

tekniken och bidragit till forskningen

inom dessa omraden.

Nyborjare eller van anvandare?
Vi har flera olika modeller och
bra finansieringsalternativ.
Kontakta oss fér en demo!

“Den Kliniska evidensgraden har vuxit sig
starkare i takt med att fler studier publicerats.

C E :
Fér mer information besék oss p& medema.se eller ring 08-404 12 00 ‘ M | = D MA Carefully chosen

ST®RZ MEDICAL

Radiell Stotvag

are med reglagen direkt i handenheten ibland behdver vara mob

Fokuserad Stétvag
For specifik behandling av
djupt liggande strukturer

SRy
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| Radiell Stotvag
Perfekt startmodell, enkel att
anvanc n
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Svenska fack fordomer
invasionen av Ukraina

OMVARLD Dagarna efter
Rysslands invasion av Ukraina
skickades ett brev fran LO, TCO
och Saco till fackliga central-
organisationer i Ukraina. | brevet
betonades deras roll som for-
kampar for méanskliga och fackliga
rattigheter for landets befolkning.
Aven World Physiotherapy och
Fysioterapeuterna har i egna
uttalanden visat sitt stod for
ukrainska kollegor. Férbundet
skrev bland annat “Vi férdomer
Rysslands agerande som ér helt

i strid mot FN:s och varldssam-
fundets rattsliga principer och
som hotar de demokratiska fri-
och rattigheterna”.

Lois Steen

Varldskonferens flyttas
fran stangt Japan till
omtvistat Dubai

BOJKOTT Néar World Physiothe-
rapy beslot att 2021 ars konferens
skulle 4ga rum i Dubai, Férenade
Arabemiraten, valde flera lander
(daribland Sverige) att inte delta
eftersom bade fackliga och
maénskliga rattigheter kranks.
Sedan kom pandemin, konferen-
sen blev digital och arrangerades
centralt av varldsorganisationen.
Nasta ar skulle konferensen gt
rum i Japan, men landet ar fort-
farande stangt vilket gor det hela
svart att planera. Darfor flyttas
den, trots tidigare kritik och
bojkott, tillbaka till Dubai.
Fysioterapeuternas tidigare be-
slut om att inte delta kvarstar.

© Lis en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Elina Thorslund
aker med Martin
Malmberg paen
Funkiverksamhet
i Uppsala.

Skridskoakning kan oka
sjalvstindighet och livslust

| en ny studie utvarderas skridskodkningens betydelse
for barn och ungdomar med funktionsvariation. Det
viktigaste resultatet ar att fysisk aktivitet kan bidra till
att de hittar sig sjalva och vaxer som manniskor, sager
fysioterapeuten Elina Thorslund.

AUTONOMI Elina Thorslund arbetar
som fysioterapeut inom dldreomsorgen
i Uppsala. Hon har ocksa varit med och
startat en skridskoverksamhet i Uppsala
fér barn och ungdomar med funktions-
variation. Skridskoakningen sker med
NoFall, en sele fast i takskenor, inom
en verksamhet som kallas Funki. I
sin masterstudie har Elina Thorslund
intervjuat barn och ungdomar, vard-
nadshavare och ledare inom fem Funki-
-verksambheter. I studien ingar dven
observationer och videosekvenser.
Utifran materialet har fyra teman
identifierats: Att vdxa som mdnniska,
Attvdcka livslust, Att trdna for livet
samt Att bli en del av samhillet.
Vilka resultat ar viktigast tycker du?
— Att skridskodkningen dr en Kélla till
rorelse, gladje och livslust. Man kan se
gloden i barnens 6gon nér de far vara

konstakare och hockeyspelare och

inte bara sin funktionsvariation. Det &r
det starkaste jag har upplevt i studien;
att fysisk aktivitet kan bidra till att man
hittar sig sjilv och vixer som méanniska.
Véardnadshavarna och ledarna siger
ocksa att ”de blir som nya personer nir
de kommer ut pa isen”.

Att klara sig sjalv ute pa isen lyfter en
annan viktig aspekt av att erévra sin
kropp, sdger Elina.

—Nar barnen, med eller utan sele,
kan dka utan att ha en person bredvid
sig utvecklar de sitt oberoende och sin
sjdlvstindighet. De som under hela
livet beh6vt ha nagon med sig blir sa
stolta av att sta pa egna ben!

Lois Steen
© Las en langre version pa
fysioterapi.se/nyheter
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Hon gar till jobbet som
fysioterapeut trots kriget

Nar Ryssland invaderade Ukraina i
februari fortsatte fysioterapeuten
Viktoria Matvejeva fran Lviv att ga
till jobbet. Det ar hennes sitt att
gbra motstand.

UKRAINA Invasionsdagen den 24
februari var fysioterapeuten Viktoria
Matvejeva pa vig till jobbet, ett center
for dldreboende och rehabilitering.
Innan hon hann fram till férskolan dir
hon skulle Iimna sin trearige son kom
ett telefonsamtal om att de hade stidngt.
Sedan horde hon om invasionen, och
tog i stdllet med sig sonen till jobbet.
Sedan dess dr de alltid tillsammans.
Krigets forsta vecka dr Lviv dnnu
forskonat fran krigshandlingar, men ge-
nom staden passerar hundratusentals
manniskor som forsoker ta sig till nir-

Viktoria Matvejeva med sin trearige son Kyrylo som far
folja med till jobbet eftersom alla forskolor dr stangda.

beldgna Polen. Tringseln och despera-
tionen pa tagstationen dr oerhord. Sjilv
har Viktoria inga planer pa att fly. Hon
ir behirskad, dven om starka kanslor
finns under ytan.

—Jag, och alla med mig, kdnner
enorm glddje nidr det kommer
besked om den ukrianska arméns
framgéangsrika motstand och deras
segrar. Men vi sorjer djupt alla offer
och bombade stéder.

Att fortsdtta jobba dr hennes sitt att
gora motstand. Hon kidnner en djup
tillfredsstéllelse med att rehabilitera
dldre och 6ka deras livskvalitet.

— Att se deras gliddje, dven om det till
synes dr sa lite som en forbattrad hand-
funktion, det 4r nagonting enormt,
sdger hon.

Hur det ska ga for landets 3000
fysioterapeuter, civil-
samhéllet och demokratin
i Ukraina, 4r mycket osdkert
nu. Men Viktoria tror pa fred
och pa en seger 6ver den
ryska angriparen.

—Jag kan tyvirr inte hante-
ra vapen sa jag kan inte ga ut
och kiimpa. I stéllet ser jag det
som min uppgift, och som en
forpliktelse mot mitt land, att
ta hand om min son och géra
mitt jobb s bra jag kan.
Tadeusz Rawa
© Lis mer om Ukraina pa
fysioterapi.se/nyheter

Den 1 mars hade cirka 62 fysioterapeuter ansokt
om att paborja sin specialistutbildning enligt
Fysioterapeuternas nya specialistordning. De flesta
ansokningar giller specialistomraden som Fysisk
aktivitet och idrottsmedicin, Pediatrik, Primar
halso- och sjukvard, Neurologi, OMT, Respiration
samt Smarta och smartrehabilitering.

Hej Michael Rosander,
bitradande professor i
psykologii Linkdping!
Du har i en svensk-norsk
studie visat att det inte
ar farligt att ingripa vid
mobbning pa jobbet.

Hur otippat var det resultatet?

—Ganska otippat. Det dr forsta
gangen som detta undersoks,
och det vi hade att ga pa var den
information som fanns: att det
finns en stor ridsla att bli ndsta
offer. Men enligt vara resultat
finns det inget fog fér det. Den
som diremot inte ingriper l16per
tre ganger sa stor risk att sjilv
raka illa ut in den som agerar.

Kan man alltsa kénna sig
lugn att agera?

—Resultaten dr pa gruppniva,
och det finns ju alltid variation.
Men vi kan siga att risken 4r
betydligt stérre om du inte
ingriper. Logiken ar att om du
inte agerar sa ger du ett okej till
det hir beteendet. Och siger du
okej dr ocksa risken att du sjilv
blir nésta offer.

Spelar det nagon roll om
mobbaren har en maktposition?

—Ivart material ar en chef
inblandad i hilften av fallen.
Trots det ser vi att risken bara
finns om du inte ingriper.

”Witnessing bullying at work:
Inactivity and the risk of becoming
the next target”, ar publicerad i
Psychology of Violence.
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Motet

Vad kravs for att manniska och teknik ska bli
ett? Vi har traffat Saffran Moller for att prata
om hennes varldsunika forskning pa hjarnan

och datastyrda proteser.

TEXT Agneta Persson FOTO Nicke Johansson

“Jag vill att de sjalva
ska fa kanslan och
saga det: NU kanns
den som min!”

tt gd med protes ir ingen enkel

match. Inte bara for att det dr

pafrestande fér musklerna, det

ar ocksa rejilt anstringande for

hjarnan. Det hir var nagot Saffran
Moller bérjade misstinka nir hon efter manga
byten fran traditionella proteser till datastyrda
knileder hort brukarna, oberoende av varan-
dra, utbrista samma sak: ”Ah sa smidigt, nu
behover jag inte koncentrera mig sd mycket pa
var jag sitter min protesfot!”

—Nér sd manga siger det, fran nordligaste
Norge till sydligaste Danmark, vad betyder da
det? Ar det hir nigot som gar att méita?

Ja, det gick att mita och det slutade med
att hon skrev en avhandling pa dmnet. For att
samla in data reste hon runt till protesbérare i
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Norden med ett badmdgsseliknande instrument
som méter hjirnaktiviteten. Det kallas fNIRS
(funktionell infraréd spektroskopi) och regist-
rerar blodcirkulationen med infrarétt ljus. Ju
mer man maste koncentrera sig, desto storre
blodfléde till de prefrontala delarna av hjirnan.
Tekniken i sig dr inte ny, men ingen har tidiga-
re anvant den for att studera vad som hinder
innanfér pannbenet nir man gar med protes.

— Vi sag att de som anvinder protes, oavsett
vilken sort, férbrukar mer hjirnkapacitet dn
andra. Men vi kunde ocksa se skillnad mellan
traditionella mekaniska protesknileder och
datastyrda, dir de som anvinder traditionella
férbrukar mest.

I praktiken skulle det kunna innebéra att den
som for varje steg maste tinka pa var den sétter




Saffran kollar Emils gangteknik. Vikten ska

rulla av vid stortan och inte i mitten av foten.

Roterar man benet utat hamnar fotavveck-

lingen snett. Emil, som pluggar till ortoped- > : =h

tekniker, vill Iira sig s& mycket som méjligt. s s =Lk : e -
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Varje rorelse visar vilken'del av
hjarnan som méastejobbaimes
”Klappar dui handerna nu sa
kommer vi se att ett annat omra
aktiveras”, forklarar hon.

Saffran Moller
1088

Borjar jobba som
ridlarare pa 4-H
garden Vissmalen
i Huskvarna. Har
med dottern Emma
pa hastryggen.
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1997

Flyttar till
Linkoping
och bérjar pa
fysioterapeut-
utbildningen.

Anstills av
protesforetaget
Ossuri Norden
dar hon jobbar
iattaar.

2019

Disputerar i maj
pa avhandlingen
Functioning in
prosthetic users
provided with and
without a micropro-
cessor-controlled
prosthetic knee.




sin fot ocksd har mindre kapacitet kvar till att
uppmairksamma faror. Som gropar i vigen eller
snabba bilar. Ju mindre tankemoda du behover
dgna at hur du gar, desto mer kan du fokusera
pa annat.

[ ett nytt virldsunikt forskningsprojekt gar
hon nu vidare och underséker om det dr nagon
skillnad i hjarnaktivitet om man gar med data-
styrd protes som fists med hylsa, eller om man
gar med en osseointegrerad, alltsa en datastyrd
protes som &r forankrad direkt i skelettet.

—De som har osseointegrerade upplever att de
far bittre kontakt med golvet. Si potentiellt skulle
det ytterligare kunna avlasta den prefrontala
delen av hjirnan och behovet av koncentration.

Nar vi besoker Saffran i ett labb i Jonkoping ir
det 22-arige Emil Lindboms hjarnaktivitet som
ska métas. Emil ingar i studiens referensgrupp.
Som barn drabbades han av skelettcancer och
behdévde amputera hégerbenet vid knit. Innan
han for nio ar sedan fick en datastyrd protes
hade han hunnit avverka flera mekaniska.

—Det &r en otrolig skillnad, sdger han. Den
héir viger mer 4n en vanlig protes, men dr bade
sdkrare och littare att gd med. Ju hardare jag
trampar desto hardare bromsar den. De andra
protesterna jag har haft kunde vika sig bakat.

Innan klarade han till exempel bara av nio
hal pa golfbanan, beréttar han. Nu kan han
spela 18 hil sex dagar i rad utan att bli trott.

Méssan finns i olika
storlekar for att passa
alla. Det ar viktigt att
detinfraroda ljuset och
detektorerna hamnar
ratti forhallande till
hjarnan, annars blir
matresultatet fel.

Motet

Emil dr aktiv s visst finns det vil mer att ligga
in pa onskelistan 6ver en protes, siger han.
—Det finns en nyare variant som jag hoppas fa
ndr det dr dags att byta. Den stiller om auto-
matiskt ndr man till exempel springer eller gar
i trappor. Och nir man cyklar frikopplar den av
sig sjilvt efter tre varv. Den jag har nu maste jag
sjdlv stinga av.

tt kora land och rike runt for att
mata hjirnaktivitet pA médnniskor
ingick inte i Saffrans plan for yrkes-
livet. Hon var ridldrare och hade
tdnkt att fortsitta med det tills
chefen en dag meddelade att de skulle ta emot
en gravt cp-skadad flicka i tioarsaldern. Hon
kunde varken se eller hora och var dessutom
mycket spastisk. Flickan hade helt tappat livs-
gnistan och var pa vig in i en djup depression.
Saffran hade aldrig tidigare kommit i kontakt
med nagon funktionshindrad.
—Vad sjutton gor jag liksom? Hon kunde
inte sitta sjilv, hade aldrig ridit och jag kunde
inte kommunicera med henne. Sa jag satte
henne framfor mig pa hasten och red barbacka,
och flickan sken upp! Sen ville hon komma
varje dag hela sommaren och rida. Det griper
mig fortfarande.
Motet med flickan fick Saffran att borja plugga
till fysioterapeut. Hon ville ta reda pa mer och
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malet var att arbeta med ridterapi i nagon form.
Men nagra sddana tjdnster gick inte att fa. S&

i stillet hamnade hon pa en vardcentral, och
fick efter ett tag jobb pa rehabmedicin pa
lanssjukhuset i Jonképing. Dar tilldelades hon
gruppen “amputerade” som ingen hade tagit
ansvar for innan.

—Ingen visste hur man skulle gora. Det fanns
en ortopedingenjor som sa ”hir dr protesen, jag
kan skruva pa den precis hur du vill, hur vill du
ha det?” Ja, det visste jag ju inte! Och det visste
inte han heller.

Hon borjade folja med ortopedingenjorerna
ut till brukarna for att drillas i protesteknik och
allt vad det innebéir. Hon lirde sig till exempel
skillnaden mellan pneumatiska, hydrauliska
och mikroprocessorstyrda knileder, och sddant
som hur manga grader hylsan behover stéllas i
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Att framja backen-
rotationen gor att man
blir kvar langre pa
protessidan och dar-
med avlastar den andra
sidan. Det ar hoften
som ska vara drivande

i gangen. Saffran haller
emot for att kinna sa
att Emil gor ratt.

flexion vid kontrakturer. Ortopedingenjorerna
4 sin sida fick den grundkurs i fysioterapi de
borde ha fatt for lingesen.

—Ta en kontraktur i héftleden. Ar den led-
relaterad finns det inte sd mycket vi kan gora.
Men 4r den muskelrelaterad kan man 6ka rorlig-
heten genom att stirka glutealmuskulaturen.
Om du da stiller protesen utifran kontrakturen
sa befister du den, och da branner du broarna
for den hir individen.

affran skaffade sig all kunskap om
fysioterapi och amputationer som
fanns. En relativt enkel sak da
utbudet var, och fortfarande ir,
skralt. En amerikansk fysioterapeut
som var duktig pa proteser kom till Sverige for
att halla foreldsningar. Och Saffran akte till USA



Motet

"Att somliga far en datastyrd protesknaled,
medan andra vantar forgaves. Det rimmar

inte alls med jamlik vard.”

for att vidareutbilda sig. Hemma i Sverige igen
borjade hon jobba pa ett protesféretag dar hon
sjdlv la upp utbildningsdagar, tog fram rehab-
ovningar fér amputerade och var med och
guidade brukare, fysioterapeuter och ortoped-
ingenjorer i vad ett optimalt gangmonster inne-
bér. Och hon bérjade pa masterutbildningen for
att 14ra sig mer.

—Men dér visade det sig att det var jag
som kunde mest, vilket gjorde mig jitte-
frustrerad. Jag vill ju st6ta och bléta med
dem som har mer kunskap! Sa da bestimde
jag mig for att doktorera.

I dag &r hon lektor pa Hilsohogskolan i
Jonkoping dir hon bland andra utbildar bliv-
ande ortopedingenjorer och ortopedtekniker.
Det dr Sveriges enda utbildning for de hir
yrkesgrupperna.

— Véra professioner jobbar nira varandra
s studenterna behover tidigt fa en inblick i
fysioterapi. Darfor utbildar vi dem tillsammans.
Det ar toppen.

I dag finns det inga riktlinjer f6r rehabilitering
av amputerade, varken internationellt eller
i Sverige. Hur man gor och vem som far vad
spretar at olika hall. WHO &r pd gang att ta fram
internationella rekommendationer. Kanske kan
de, tillsammans med Saffrans egna forsknings-
resultat, vara nagot for Socialstyrelsen att utga
ifran, hoppas hon.

—Det skulle verkligen vara en hjilp for att
kunna hgja livskvaliteten for amputerade.

Men riktlinjer som innehaller enhetliga
protesrekommendationer skulle ocksa ge
en mer rittvis férdelning, sdger hon.

—Jag blir sa sorgsen nidr de som amputeras
i en region inte ens har ritt till nagon hygien-
protes som de kan ha i duschen, medan de som
bor i en annan far en. Och att somliga far en
datastyrd proteskniled, medan andra vintar

Saffran Moller

Bor: Bankeryd
Arbetsplats: Halso-
hogskolan i Jonkoping.
Aktuell med: En
varldsunik studie

om osseointegrerad
protesanvandning

och hjarnaktivitet.
Namnet: "Mina flower-
powerforaldrar gillade
laten Mellow Yellow
och dopte mig efter
strofen 'm just mad
about Saffron, and she’s
just mad about me.”

forgives. Det rimmar inte alls med jamlik vard.
Sarskilt svart att fa en datastyrd protes dr det
fér den som har mer komplicerade skador. Dels
dr sddana proteser upp till fyra ganger sa dyra
som de traditionella, dels dr de rent mekaniskt
ett osikert kort for ndgon med svajiga steg. Sen-
sorerna maste fa korrekt information for att ha
ritt bromseffekt och inte kollapsa. Ar gngen fér
spastisk riskerar det att skicka felsignaler rakt in
i mjukvaran. Darfor gar den hér tekniken oftast
till dem som redan ér fysiskt aktiva och har en
hyfsat stabil gang. Men det &r ju inte samma sak
som att det alltid ar rétt prioritering, menar hon.

tt dagens studieobjekt Emil har
en datastyrd protes hinger helt
och hallet pa en ortopedingenjor
som lobbade hart for honom,
beréttar han.

—Han skrev langa motiveringar till regionen
om varfor just jag skulle fa en. Han hinvisade
till och med till barnkonventionen for att fa
igenom det. Han var helt fantastisk. Men det
ska ju inte behova sta och falla med att ndgon ar
beredd att kimpa pa det sittet.

Att fa ihop méinniska och teknik sa att det blir
en naturlig helhet dr en extremt svar ekvation,
sdger Saffran. Det kan ta upp till tio ar att fa
nagot sa kliniskt som en datastyrd protes att
faktiskt bli en naturlig del av en kropp av kott,
blod, tankar och kinslor. Men om och nar det
hénder ir det magiskt.

—Det syns sa tydligt nir de gar med protesen
som en stottepelare och nér de gar med den
som en del av kroppen, siger hon. Jag ser det
jumed mina 6gon, men jag vill att de sjédlva
ska fa kinslan och sdga det: NU kidnns den som
min! NU forstar jag vad du pratar om! Och det
ar forst dir det borjar. Det ar inte férrdan da du
borjar anvinda musklerna optimalt.
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Inblick

. o o Statistik ur Ioneenkiten
L()n erna har Stlglt Omkring 4000 av Fysioterapeuternas medlemmar

(foretagare ingar inte har) med avklarade l6nerevi-

mer an vantat sioner har i forbundets I6neenkat rapporterat vad de

tjanade i oktober 2021. Eftersom siffrorna bygger pa
egenrapporterade uppgifter kan det alltsa finnas de

Det senaste aret har fysiotera- som tjanar mer, eller mindre.

peuter haft en battre |one-
O0kning an normalt. Kanske
borjar marknadskrafterna
antligen driva lonerna at

ratt hall, hoppas forbundets
ombudsman Tess Barrington.

Regionanstillda
; ; Medell6n (kr/man)
LONELAGET Fysioterapeuternas senaste
I6neenkit pekar pa att lonekuverten blivit 8 4 6 2 1
lite tjockare dn vanligt. Forra arets enkt
visade en genomsnittlig 6kning pa mellan
Hogsta lon Lagstalon

2,5 och 3 procent. Men nu har Iénerna

stigit med i genomsnitt 4 procent. Har finns 4 5 5 2 9 2 6 9 5 O

forstas variationer, bland annat beroende

. N K (Jonkoping) (Kalmar)
pé examensar och vad man jobbar med. De
som till exempel tog sin fysioterapeutexa-
men mellan 1990 och 1994 har procentuellt
fatt minst i paslag, medan de som tog exa- 7 7
men mellan 2015 och 2019 har fatt hogst. osiersoand
Fysioterapeuternas ombudsman Tess
Barrington tror att en av férklaringarna
kan vara i vilken man man byter jobb och
om man ar villig aft flytta till annan ort. Jénkdping
—Grundregeln ir att byter man arbets-
plats far man ocksa upp 16nen, siger hon.
Och som f6dd pa 70-talet, mitt i livet med

"

<

mindre barn, sa dr benédgenheten att byta
jobb eller att flytta pa sig inte sa stor.

Men det ir inte den enda férklaringen
till yrkeskarens 16nedkning pa 4 procent,
siger hon.

—Det handlar ocksa om arbetsgivare som
faktiskt forstar att det inte finns fysiotera-
peuter i 6verflod, att det kostar mer att
nyrekrytera, och da véljer att satsa lite
extra medel pa fysioterapeuter.

Agneta Persson
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Privatanstillda

Medellon (kr/man)

36104

Hogsta lon Lagstalon

45500 | 27846

(Ostergotland)

(Jonkoping) |

Medelloner for olika tjinster

Medell6ner for olika tjanster, med 6kningen
sedan 2020 i procent. Siffrorna baseras pa
de 3800 individer som rapporterade in sina
I6ner dven forra aret. Det har darmed gatt att
folja just dessa individers I6neutveckling.

Professor:

74671 kr 2,6%

Docent:

53881 kr 36%

Verksamhetsutvecklare:

A3581 Kr cas%

Ergonom:

Vasterbotten

Statligt anstidllda

Medellén (kr/man)

40141 Kr css%
4 8 6 9 9 Specialist utan spzcialisttjanst:

Hogsta l6n Ligstalén 3 9 8 5 2 k I ©39%
8 2 770 3 3 6 O O Specialist med specialisttjanst:

(Stockholm) (Vasterbotten) 39 2 81 k r. 79%

Stockholm Rehabkoordinator:

Storst skillnad!
/ 38124 kr 3,6%

Leg. fysioterapeut:

33096 Kr e
Sjukgymnast djurens hilsa:

Medellén (kr/mén) 32568 Kr asa«

Fotnot: Lagsta (10:e percentilen) = den 16n som 10

Hogstalon Lagstalon procent av de som svarat ligger under. Hogsta (90:e

42 75 O 3 O O O O percentilen) = den I6n som 90 procent av de som

svarat ligger under. Det vill siga det finns I6ner som ar
(Kalmar) (Vastmanland) annu lagre eller annu hogre. Dessa ér inte angivna har.

Kommunanstillda

Minst skillnad!
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Fysioterapeuten Sara
Eliasson ar en av de
som byggt upp den
prisbelonta balans-
traningen i Karlskrona.

Klinik & praktik

Balanslyft
belonas med
kvalitetspris

Minskad yrsel, farre fall och artrossmarta
som helt forsvunnit. Det dr nagra exempel
pa vad balanstraningen for dldre i Karlskrona
har dstadkommit. Nu bel6nas satsningen
med Fysioterapeuternas kvalitetspris.

TEXT &FOTO Agneta Persson

et dr torsdag morgon och
Christina Malmberg Friberg
haller tillsammans med
kollegan Helen Karlsson i
dagens balanstrining pa
traffpunkten Ankaret i Karlskrona.

— Nér vi sétter oss har vi ett 4gg pa
stolen, krossa det inte! Och glom inte
att andas!

Fyra pensiondrer foljer vant med
irOrelserna.

—Halli stolen om det behévs! Ar vi
lite varma nu?

Christina och Helen dr omvardnads-
bitrdde respektive underskoterska
—och fysioterapeuten Sara Eliassons
hoégra hand i det hir. Utan dem alla
hade det inte blivit nagot kvalitetspris.
Hur det borjade? Kanske var det Social-

styrelsens arliga kampanj ”balansera
mera” som sadde ett idéfro, minns
Christina. Under de fallférebyggande
veckorna brukar fysioterapeuterna
komma ut till kommunens traffpunkter
for dldre och gora balanstester och dela
ut hemtraningsprogram. De brukar
ocksa prata om vilken betydelse som
miljon i hemmet har, och ga igenom
hur man ska gora om man faller.

—Jag och min davarande kollega
Susanne Borg ville ga vidare och
starta nagon form av balanstrining,
sdger Christina. Men vi hade ingen
aning om hur vi skulle géra. Sa vi
kontaktade fysioterapeuterna fér
att inleda ett samarbete.

Det hir var 2018, och for Sara var det
hela relativt enkelt. Hon hade tidigare
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Klinik & praktik

™

Nu garAnita Mattisson ldttare och

stadi allatrappor i sitt
“trai n tillsammans

jobbat pa en vardcentral dir en av
likarna forskade pa benskorhet. Som
en del av det hade hon varit med och
utvecklat ett balanstriningskoncept.

—Jag tyckte det fungerade s bra sa
det var det jag ville infora hir ocksa,
sdger hon.

Upplagget ser ut sa hir: Patienter som
ser ut att vara i behov av att stirka sin
balans erbjuds att delta i en balanstra-
ningsgrupp. Det kan vara personer

som Sara triffar i sitt jobb i hemsjuk-
varden, eller personer som kommer till
aktiviteterna pa Ankaret dir Christina
och Helen jobbar. De som séger ja far
triffa Sara for anamnes och samtal med
oppna fragor.
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—Jag forsoker tinka motiverande sam-
tal, MI, sdger hon. Jag tar reda pa vad de
har foér problem och hur deras vardag
ser ut. Jag fragar om ganghjilpmedel,
vad de har for sjukdomar och om de
har problem med
nagot annat dn
balansen. Dar
kommer det ofta
upp annat, som
artros, cancer och
ryggproblem.

Hon fragar ock-
s& hur mycket de
tranar i sin vardag och forsoker utifran
det motivera dem till att antingen bibe-
halla eller 6ka aktivitetsnivan.

— Ar de viildigt aktiva ska de inte vara

med i gruppen eftersom de da har lite
for bra formaga. Men oftast handlar
det om att de inte promenerar mer dn
nagon gang i veckan och inte tranar
nagot alls vid sidan om.

For att veta hur stadiga de dr, och f6r
att systematiskt kunna utvérdera tra-
ningsresultaten, gér hon ett funktionellt
balanstest for geriatriska patienter, FBG.

Testet har hon dels valt for att det gar
relativt snabbt och enkelt att utfora,
dels for att fysioterapeuterna i hem-
sjukvarden redan anviander det. FBG
bestar av fyra moment:

1. Uppresning frdan stol. Gar det sakta?
Behovs hjdlpmedel for att resa sig upp?

2. Std. Kan patienten sta pa ett ben



“Jag forsoker tanka motiverande
samtal. Jag tarreda pavad de
har for problem och hur deras

vardag ser ut.”

SaraEliasson

utan st6d? Hur ldnge kan den sta med
bada fotterna pa golvet utan stod?

3. Gang. Klarar patienten att g tio
meter utan ganghjilpmedel? Klarar
den att ga pa en linje?

4. Vidndning. Hur manga steg beho-
ver patienten for att vinda sig om?

Som mest kan man fa 24 poiang pa
FBG. I den hir aldern anses man ha bra
balans om man kammar hem 21. For att
fa ut mesta majliga av balanstriningen
boér man darfor ligga runt 13, sdger Sara.

—Ligger man f6r 1agt kan det bli svart
att klara av 6vningarna. Och ligger man
for hogt sa far man inte heller ut nagot
av det har.

Ett traningspass bestar av tio minuters
uppviarmning och tio minuters nedvarv-
ning, och diremellan sju, itta stationer
med 6vningar. Varje station ska ta tva
minuter, och man kdr ett varv per pass.

Juryns motivering:

Ovningarna trinar bade styrka och
balans, eftersom de tva hdnger ihop,
och bestar till exempel av uppresning
fran stol, koordinationsrorelser, gang
pa linje, gang i trappa, armrodd, kniboj
med tahév och abduktion av ett ben i
taget, samt balanstrining dir man tram-
par pa mjukt underlag samtidigt som
man vrider pa huvudet och blundar.
Den sista dr den som utmanar balansen
bist. Darmed &r det ocksa den som
manga tycker ar svarast. Och ibland
riktigt obehaglig.

—Men jag sldpper den inte eftersom
den dr sa bra, siger Sara. Den stiller
krav pa kognitionen, sa hir ska det
vingla. Ska man trina balansen sa
maste man utmana den. Annars tranar
du nagot annat.

De allra forsta traningspassen holl
Sara i for att introducera hela koncep-
tet. Christina och hennes davarande

kollega tittade p4, och blev sen mer
och mer aktiva. Till sist kunde Sara
ldmna 6ver helt. For det hir bygger

pa att fysioterapeuterna samarbetar
med andra vardprofessioner eftersom
det krivs bade lokaler och ndrvarande
personal. Nu kdnner sig alla trygga
med uppligget.

—Nar jag ar har och ni har grupp-
traning med patienterna sa férsoker
jag ju ocksa utoka er kunskap genom
att prata om olika saker sa att ni ska
ha storre forstaelse och sjdlva kunna
utveckla triningen, siger Sara.

—Ibland kan vi mérka att nagon
behdver stegra traningen, siger Helen,
och da ringer vi Sara for att fa rad och
hjilp kring det. Eller om nagon har
blivit simre pa nagot sitt, da behdover
vi ocksa hjdlp.

—Det &r roligt
for vi far ju
faktiskt berém av
fysioterapeuterna,
sdger Christina.
Ni litar pa att vi
klarar det, trots
att vi inte har na-
gon utbildning pa
detta. Men nu far vi ju fortbildning!

—Traffpunkten ir en extremt viktig
verksamhet for mig, sdger Sara. Nir
hemtjinsten ska utféra uppdrag at mig
s har jag sa manga att ha kontakt med.

1.

Christina Malmberg
Friberg

72018 startade hemsjuk-
varden i Karlskrona balans-
traning i grupp pa en av
kommunens traffpunkter for
aldre. Syftet var att minska
risken for fall och 6ka livs-
kvaliteten for de deltagande
personerna.
Fysioterapeuterna/
sjukgymnasterna har pa
ett metodiskt satt bedomt
personerna fére och efter
interventionen samt erbjudit

samtliga motiverande sam-
tal. Projektet har utvarderats
kontinuerligt tillsammans
med de deltagande per-
sonerna. De har kunnat
beskriva for- och nackdelar
med traningen, vilket har
lett till vidareutveckling.
Sammantaget visar resulta-
ten att livskvaliteten okat for
de deltagande personerna
under traningsperioden.
Bland annat genom att

antalet fall har minskat,
liksom artrossmarta och
yrsel vid utomhuspromena-
der. Projektet har spridit sig
till hela Karlskrona kommun
och genomférs nu pa alla
traffpunkter for aldre inom
kommunen. Under varen
startar aven en fortsattnings-
grupp da manga av deltagar-
na efterfragat detta.
Projektet ar en vardig mot-
tagare av Fysioterapeuternas

kvalitetspris 2022. Med den
aldre personen i centrum har
ett innovativt och struktu-
rerat arbetssatt tagits fram.
Det har ocksa utvarderats
och visat sig minska fall och
hoja livskvaliteten. | och med
att kvalitetsutvecklingen
genomforts pa ett metodiskt
och tydligt satt, finns det
dessutom en spridningspo-
tential for arbetssattet dven
utanfor kommunen.”
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Den svaraste balansévningen ar L_/

Bertil Wahlstrands favorit. D far =
man jobba ordentligt, sager han.
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Det blir inte samma kvalitet. Men har
har jag bara tva personer och det blir
otroligt bra.

Efter varje traningsomgang, som
bestar av itta tillfillen, gér Sara nya
matningar for att se om det skett nagon
férandring. Generellt kan hon konsta-
tera patagliga férbéttringar, exakt hur
stora varierar fran grupp till grupp
beroende pa var deltagarna ligger fran
bérjan och hur motiverade de &r. I
nagon grupp okade till exempel antalet
poing pa det funktionella testet med
mellan tva och tre.

—Det var framst gang pa linje och
viandningar som blev bittre, sdger
Sara, vilket gor dig stabilare och mer
flexibel i din milj6. Som nér du till
exempel dr ute och gar och snabbt
behover vinda dig om for att se om det
dr en buss som later.

Klinik & praktik

“Jag kan sta och ga stadigare. Det
har blivit lattare att ga i motvind,
det markte jag i hoststormen!”

Bertil Wahlstrand

Uppféljningarna har ocksa visat
att flera inte &r i lika stort behov av
ganghjdlpmedel inomhus och att artros-
smadrtan hos somliga har minskat, eller
till och med helt férsvunnit. Hos flera
har dessutom yrseln blivit lindrigare.

—Ar du inte lika yr nir du star upp
sd kan du ocksa vara mer aktiv i din
vardag, sdger Sara. Du kan géra mer
och du blir inte lika ridd for att trilla.
Flera sdger att de blivit mer aktiva pa
sin fritid.

Den grupp som denna torsdag morgon
tranar balansen pa Ankaret har nyligen
avslutat en forsta traningsomgang och
fatt extremt bra resultat, siger Sara.

—De har 6kat med fyra poing pa
det funktionella testet. Det dr jittestor
skillnad!

Och deltagarna sjilva bekriftar den
framgangsrika triningen. Nagon siger
sig ha blivit mjukare i kroppen, en
annan kan nu ga tva mil i veckan och
star pa balansplatta hemma varje dag.

HEA|

-~ MEDICAL AB

_,'-"-f'.i—:losh Dueck ar medaljor i Paralympics och anvander hoftbalten fran Bodypoint.
~  Tillsammans &r de vérldsledande. Livstidsgaranti. www.heamedicalse




Klinik & praktik

—Nar jag forst kom hit kunde jag
inte resa mig fran stolen, siger Anita
Mattisson, men nu har jag blivit mycket
stadigare. Jag bor i ett radhus med tre
vaningar. Jag kan ga uppfoér trapporna
och samtidigt halla i en fikabricka. Det
kunde jag inte innan.

Bertil Wahlstrand mérker ocksa att
han fatt battre balans.

—Jag kan sta och ga stadigare, siger
han. Det har blivit littare att ga i mot-
vind, det mirkte jag i hoststormen!

Med de har framgangsrika resultaten
ville Christinas och Helens chef infora
balanstrining pa fler av kommunens
traffpunkter. Saras chef involverades
ocksa, och fler fysioterapeuter koppla-
des in pa satsningen.
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—Tillsammans tréiffade vi all traff-
punktspersonal pa deras APT och
pratade balans och hur postural kontroll
fungerar, sdger Sara. Vi pratade om hur
vi hade byggt upp triningen hir men
att den inte behover se exakt likadan
ut 6verallt, lokalerna ar ju olika. Och sa
beréttade jag mycket om resultaten vi
har fatt for att motivera personalen pa
traffpunkterna att gora det hér.

Fallférebyggande arbete skrevs in
som ett av malen i hemsjukvardens
uppdrag, och i borjan pa 2020 infor-
des konceptet pa ytterligare fyra av
Karlskronas traffpunkter. Fysiotera-
peuter gjorde testerna pa alla som
skulle delta, och en del hann komma
i gang innan pandemin brét ut, andra
hann inte. Nagra 16ste det i stillet med

Uppvarmning och nedvarvning ar det
traffpunktspersonalen som sjélva
utformar. Har ar det underskoterskan
Helen Karlsson som instruerar.

att ha individuell balanstrdning. Men i
hostas kunde grupperna komma i gang
pa riktigt, men med firre deltagare. De
fick kommunens kvalitetspris dar det i
motiveringen bland annat stod att de ar
”goda foredomen for hela forvaltning-
en”. Och nu bel6nas de alltsa dven med
Fysioterapeuternas kvalitetspris.

Men det ir inte fiardigt dir. Just nu
haller Sara pa att ta fram ett uppligg
for fortsattningsgrupper. For efter de
atta traningstillfillena far deltagarna
ett hemtraningsprogram med individ-
uella 6vningar, men det har inte funge-
rat for alla.

— Efter ungefir ett ar kommer
de tillbaka och har behov av en ny
grupptraning eftersom de inte lyckats
bibehalla den férbittring de fick har. Sa



de nya grupperna 4r till for att de ska
kunna fortsidtta komma hit och trina.
Dar kommer jag ddremot inte att utféra
nagra tester, men jag kommer att hjilpa
till om det behdvs.

Sa hur svart, tidskridvande och dyrt
har det varit att inféra balanstraning for
dldre? Inte sirskilt, sdger Sara. Det hir
ar ju sddant som de redan gor individu-

Att manga aldre har dalig balans,
vilket riskerar att leda till fall -
vilket i sin tur kan leda till opera-
tioner, sjukhusinlaggningar, lang
rehab och i varsta fall déden. Dalig
balans paverkar ocksa livskvalite-
ten eftersom man blir begransad i
sin vardag.

ellt med patienterna i hemsjukvarden.
Skillnaden nu &r att de gor det i grupp,
och att de tar hjilp av andra vardpro-
fessioner for att halla i triningen. Och
forstas att det ir mer strukturerat i och
med att patienterna testas bade fére
och efter.

—Iborjan satte jag av tva formiddagar
for test infor start, och tva formiddagar

Balanstraningsgrupper infordes i
samarbete mellan fysioterapeut och
vardpersonal pa en av kommunens
traffpunkter 2018. Hosten 2019 infor-
des konceptet pa fler av kommunens
traffpunkter. Matningar gors fére och
efter varje traningsomgang for att
kunna utvardera resultatet.

Klinik & praktik

for uppféljande test efter avslut. Det

ar inte sarskilt mycket. Och genom att
lagga en viss tid och energi pa att stotta
andra i att kunna hélla i triningarna sa
ger det s mycket mer tillbaka. Jag tin-
ker ocksa att det forebyggande arbete
vi gor nu kan bidra till att vi inte far lika
manga hoftfrakturer. Det dr i alla fall en
av mina férhoppningar.

Minskad yrsel, farre fall och
minskad artrossmirta. Okad livs-
kvalitet. Grupperna har pa funk-
tionellt balanstest for geriatriska
patienter (FBG) 6kat med upp till
fyra poang, vilket ar att betrakta
som mycket bra.

Extra formantig
ranta for dig

En storre utgift kan vara bade vantad och ovantad.
Oavsett vilket kan du som medlem i Fysioterapeuterna
lana upp till 350 000 kronor till en rorlig réanta

pa 5,20* procent.

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar for narvarande 5,20 %. En kreditprévning gors alltid. Om den rorliga arsrantan ar 5,20 %,

blir den effektiva réntan 5,33 % fér ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagt pa 5 ar (60 aterbetalningstillfallen),
utan upplaggningsavgift. Det totala beloppet att betala, vid oférandrad rénta blir 113 778 kronor och din ménads- %

kostnad blir 1 896 kronor. Arsranta per 2022-02-15.




Skraddarsytt triningsstod
behovs vid depression

Tonaringar med depression kan
ma battre genom fysisk traning. En
svensk studie har undersékt vilka
faktorer som underlattar eller
forsvarar for deprimerade unga att
halla fast vid en traningsrutin.

RUTINER Nitton tondringar hade del-
tagit i en studie dir de trinade i grupp
under fjorton veckor. I interventionen
ingick ocksa att ligga upp en plan for
fortsatt trining efterat. I den nu aktu-
ella studien intervjuades ungdomarna
for att ta reda pa vad de upplevde
underlittade traningen respektive
forsvarade den.

Intervjuerna visar att chansen att hal-
la fast vid sina traningsrutiner 6kade nir
tonaringen forbittrade sin sjilvkinsla,
till exempel genom att uppna tranings-
mal. Den 6kade ocksd om omgivningen
underlittade trdningen, till exempel
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genom att traningsanldggningen var
l4tt att komma till och genom att nagon
nirstdende kunde agera coach.

Hinder for att halla fast vid de nya
traningsvanorna var dels brist pa
socialt stod, dels praktiska problem
som svarigheter att ta sig till trinings-
lokalen, brist pa pengar och tranings-
utrustning. Men ungdomarna hindra-
des ocksa av depressionsrelaterade
problem som fatigue, social &ngest och
bristande initiativformaga.

Forskarna drar slutsatsen att unga
med depression behover langsiktiga
och skrdddarsydda insatser for att
stottas till fortsatt traning.

Annika Olsson

Sunesson et al. Adolescents’ Experiences of
Facilitators for and Barriers to Maintaining Exer-
cise 12 Months after a Group-Based Intervention
for Depression. Int. J. Environ. Res. Public Health
2021,18(10), 5427.
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Osikert om mindre
sockerintag paverkar
hjarthandelser

PREVENTION En kost med
mindre tillsatt socker har en

viss effekt pa riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom, visar en
litteraturoversikt. Blodtryck och
blodfetter minskade nagot vid
lagt sockerintag, medan blod-
sockernivaerna inte paverkades.
Men effekterna var sma och
evidensen av lag kvalitet, sa fors-
karna framhaller att det 4r osakert
om resultatet ar kliniskt relevant.
21 randomiserade kontrollerade
studier ingick i 6versikten. Ingen
av dem undersokte mortalitet
eller faktiska hjarthandelser.
Annika Olsson

Bergwall et al. High versus low - added
sugar consumption for the primary
prevention of cardiovascular disease.
Cochrane Library 5 jan 2022.

Samband mellan
telomerlangd och
hundratals sjukdomar

DNA-SKYDD Telomerer, and-
segmenten av kromosomer,
skyddar vart DNA fran skador och
forkortas efter hand vid biologiskt
aldrande. En brittisk studie av
472000 personer har undersokt
sambandet mellan telomerfor-
kortning och mortalitet och
sjukdomar.

Den visar ett samband mellan
minskad telomerlangd och déd-
lighet av respiratoriska, kardio-
vaskulara, muskuloskeletala och
matsmaéltningsrelaterade orsaker
med mera. Daremot fanns inget
samband med cancerrelaterad
dodlighet. 214 sjukdomar var
vanligare bland dem med
forkortade telomerer medan
37 var ovanligare.

Annika Olsson

Schneider et al. Association of
Telomere Length With Risk of Disease
and Mortality. JAMA Intern Med. 18
January 2022.



Vill du tipsa redaktionen om ny forskning?
fysioterapi@fysioterapeuterna.se

Traningsovana tappas bort

Manga projekt har startats for att fa
fler barn att bli fysiskt aktivaiolika
idrottsorganisationer. Men oftast ham-
nar barn som inte dr vana vid traning i
underlage. Det visar ny forskning.

FOLKHALSA I sin avhandling visar
Johan Hégman att de miljéer som skapas
for fysisk aktivitet ofta dr hierarkiska och
varderar maskulinitet och fysisk styrka.
Det hir uppmuntrar barn som redan dr
fysiskt aktiva medan de som dr ovana vid
traning hamnar i underlige. Projekten
gar ofta ut pa att barn ska prova manga
olika sporter. De forutsitter att intresset
for fysisk aktivitet redan finns hos
barnet, och bara behéver hitta ritt form.

Men for triningsovana barn kan
intresset behova odlas en langre tid for
att utvecklas 6ver huvud taget, siger
Johan Hégman, som argumenterar fér
en bredare syn pa fysisk aktivitet.

De fysiskt inaktiva barnen efterlyser
andra aktiviteter &n de som idrotts-
organisationerna dgnar sig at.

—De vill hellre leka, spela pokémon go,
hoppa studsmatta, ta promenader eller

annat som gor att de far réra pa sig, siger
Johan H6gman i ett pressmeddelande.

—For att fa till den hir formen av fys-
iska aktiviteter krdvs att vuxna tar till sig
en ny syn pa fysisk aktivitet som handlar
mindre om idrott och mer om att barn
ska hitta sitt eget sétt att rora sig pa.
Annika Olsson

Hégman. Barn i rérelse. Om férutsdttningar for
utveckling i alternativa (?) idrottsaktiviteter.
Karlstads universitet.

Digital patientnytta behover oka

Digitala hjalpmedel vid Parkinsons
sjukdom ar ett underutvecklat omrade,
enligt en litteraturdversikt. Personer
med parkinson bor involveras mer sa
att deras behov far styra utvecklingen.

E-HALSA Personer som har parkinson
vill anvdnda digitala hjilpmedel f6r att
aktivt hantera sin sjukdom. Det som
efterfragas ir, enligt studien, utrust-
ning som klarar bade motoriska och
icke-motoriska symtom, som hjdlper
till att hantera symtom pa bade kort
och lang sikt, och som gor det méjligt
for patienten att samverka med vard-
personal. Dessutom vill personer med
parkinson komma at de data som sam-

las in om dem sjilva och fa personlig
feedback pa dem.

Studien ndmner flera barbara
tekniska hjilpmedel och appar, men
konstaterar att de flesta dnnu dr under
utveckling. Flera av dem samlar in data
om patienter for att dra slutsatser pa
gruppniva, vilket ligger i patienternas
intresse pa lang sikt. Men de gor inte
individens data tillgdnglig for hen sjilv,
vilket skulle vara till omedelbar nytta
fér personen.

Annika Olsson

Riggare et al. A Long Way to Go: Patient Perspec-
tives on Digital Health for Parkinson’s Disease.
Journal of Parkinson’s Disease 202116 jul vol. 11,
no. s1, S5-S10, 2021.
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Somnbrist fore hard
traning stressar hjartat
Fysisk traning ar bra for hjartat,
men sérskilt intensiv traning
kan skapa hjartstress. En ny
studie visar att somnbrist kan
forvarra den har formen av
hjartpaverkan.

HJARTSTRESS Hjirtat kan

pa kort sikt ta skada av hard
traning. Det visar sig i en 6kad
halt av proteinet troponin, en
markor for hjartskada. Det hir
har forskare tittat nirmare pa

i en studie med 16 unga min
utan kdnda hjirt- eller somn-
problem. De undersoktes efter
ett hart traningspass, dels efter
att ha sovit normalt, dels efter
halverad sémn under tre ntter.

Troponinnivan steg efter
trdningen, och den steg mer
nir deltagarna inte hade fétt
sova tillrdckligt. S6mnbrist utan
trianing paverkade inte troponin-
nivan. Hjirtstress vid trianing
kan alltsa forvérras av somn-
brist, men det maste bekriftas
istudier pa dldre och personer
med hjartproblem.

—Man kan tidnka sig att for-
bittrad sémn kanske ytterligare
kan 6ka de positiva effekter som
fysisk traning har pa hjartat,
sdger Jonatan Cedernaes, likare
och en av forskarna bakom
studien, i ett pressmeddelande.
Annika Olsson

Martikainen et al. Effects of curtailed
sleep on cardiac stress biomarkers
following high-intensity exercise. Mole-
cular Metabolism, 26 Jan 2022, 101445.
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Forskning

Forsvarsmaktens flygande personal har
mer muskuloskeletala besvar an soldater

Forsvarets flygande personal
far ofta besvar med nacke och
bréstrygg. Nu visar ny forskning
hur man kan forutse vem som
riskerar att fa ont, och vilka
tester som fungerar. Resulta-
ten kan komma till praktisk
anvandning ganska snabbt,
sidger Matthias Tegern.

TEXT Annika Olsson

AVHANDLING Ditt huvud véger fem kilo.
Sitt pa en hjilm, som véger tva kilo till.
Och sa morkerglasogon — ytterligare ett
kilo. Och kanske ytterligare utrustning,
nagot halvkilo till. R6r sedan huvudet
till extremlégen i alla tinkbara rorelse-
riktningar, under paverkan av atskilliga
g-krafter. Att stridspiloter far smarta i
nacke och brostrygg r knappast 6ver-
raskande. Men dven helikopterpiloter
och helikopterbeséttningar, som utfor
tunga arbetsmoment i trdnga utrym-
men, ir utsatta.

Knappt halften, 46 procent, av

den flygande personalen har besvir
fran nacke och brostrygg, enligt
Matthias Tegerns avhandling, som
kom till pa Férsvarsmaktens initiativ.
Det kan jamforas med 18 procent
hos markpersonal. De individer som

© Att uppskatta forekomsten av nack- och
brostryggssmarta och relaterade faktorer i
svenska flygbesattningar och att utvardera
kliniskt relevanta tester.
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Matthias Tegern
hoppas att testerna kan tas
med i den arliga flygmedicinska
undersdkningen inom forsvaret.

hade smaérta hade relativt intensiv
smarta och drabbades flera ganger i
veckan. Trots detta var ndstan alla i
aktiv tjanst och beskrev sitt hilso-
tillstand som gott. En foérklaring kan
vara att smirtan har ett tydligt sam-
band med vissa rorelser och att

de kinner att de kan forsta sin smérta
och vet hur de ska hantera den.

Men Matthias Tegern gjorde ocksa
en prospektiv studie for att se vilka
faktorer som kan kopplas till framtida
nackbesvdr. Det starkaste sambandet
fanns for tidigare smirtproblem i
omradet, men ocksa nedsatt rorelse-
omfang vid nackflexion och nedsatt

uthallighet i flexormusklerna var
predicerande.

Nu hoppas Matthias Tegern att de hir
faktorerna snart kan testas i den arliga
flygmedicinska undersékningen som
Forsvarsmaktens personal genomgar.

—Det hir handlar inte om att plocka
bort nagon och siga ”du far inte flyga”,
sdger han, utan om att férebygga och
behandla deras problem. Det hir dr
personer som dr noga utvalda f6r sina
uppgifter och férhoppningen ar att de
ska kunna jobba i manga ar. Vi vill inte
ha scenariot dir det blir skarpt ldge och
manga inte kan flyga for att de har ont.

—Jag dr lite n6jd
med att ha fatt fram
resultat som faktiskt
kan komma till prak-
tisk anvdndning ganska
snabbt.

I avhandlingen ingar
ocksa ett testbatteri for att bedoma
rorelsekontroll i axlar och ryggrad. Det
visade sig ha god interbeddmarreliabili-
tet, men sdmre reliabilitet vid upprepat
test med samma bedémare.

Slutligen, hur manga har fragat dig
om du gor en pilotstudie?

—Haha, inte s manga faktiskt. Det
dr mest jag som har fatt ritta mig och
komma ihag att kalla det en studie
med piloter i” sa att det inte blir fel.

Musculoskeletal disorders in Swedish military
aircrew. Screening and clinical examination of
the cervico-thoracic region.

Nagraresultat

© Flygande personal har mer muskuloske-

letala besvar an soldater i insats.

© Tidigare smartproblem, nedsatt rorelse-

omfang och uthallighet vid nackflexion var

prediktorer for framtida nackbesvar.

© Rérelsekontrolltester visade sig ha god
interbedémarreliabilitet men samre vid
test-retest.
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Forskning pagar

SAMMANFATTNING Det saknas fortfarande evidens om hur kvinnliga
konshormoner paverkar fysisk prestation och trining. Det finns
relativt stor kunskap om hur alltfor hard trining tillsammans

med otillrickligt energiintag kan leda till menstruationsstorning
och 6kad skaderisk. Mindre kunskap finns kring hur den normala
hormonvariationen under menstruationscykeln och de féorandrade
hormonnivaerna i samband med hormonella preventivmedel
paverkar idrottande kvinnor. Senare forskning har visat att
hormonvariationen kan ha betydelse for prestation och vilmaende
men evidensen ar fortfarande 1ag pa grund av manga metodologiska
svarigheter relaterade till studiedesign. Darfor finns dnnu inga
evidensbaserade generella triningsrekommendationer under
menstruationscykeln for idrottande kvinnor.

Hur paverkar kvinnliga hormoner
tysisk prestation och traning?
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iksidrottsférbundets medlemmar
bestar av 44 procent kvinnor, och
andelen 6kar. Trots det finns en tydlig

underrepresentation av kvinnliga delta-

gare i idrottsmedicinsk och traningsfysiologisk
forskning (1, 2). Kvinnor har ofta exkluderats
fran vetenskapliga studier pa grund av forskar-
nas okunskap kring menstruationscykeln, och
ndr kvinnor har inkluderats har det inte alltid
tagits hdnsyn till hormonvariationerna (3).
Aven om de kvinnliga konshormonerna éstradiol
och progesteron har flera pavisade fysiologiska
effekter har de inte studerats ndarmare (3).

De senaste aren har dock intresset okat (4).
strdvan efter maximal prestation kan traning
behova planeras utifran menstruationscykeln
och hormonella preventivimedel i syfte att opti-
mera traningsresultat och prestation.

Menstruationscykeln

Menstruationscykeln regleras genom HPG-axeln
(hypotalamus-hypofys-gonad-axeln). Gonado-
tropinfrisittande hormon produceras i hypota-
lamus och stimulerar hypofysen som frisitter

follikelstimulerande hormon (FSH) och lutenise-
rande hormon (LH). FSH och LH reglerar men-
struationscykeln tillsammans med de kvinnliga
kénshormonerna 6stradiol och progesteron,
som utsondras fran dggstockarna (4).

Den normala menstruationscykeln varar i
ungefir 28 dagar, men varierar mellan 23 och 35
dagar (4). Menstruationscykeln brukar delas in
i tre huvudsakliga faser. Den forsta blédnings-
dagen riknas som dag ett och inleder den forsta
fasen, follikelfasen. Under menstruation ar
nivaerna av de kvinnliga konshormonerna laga.
Ostradiol 6kar lAngsamt efter menstruation for
att nd sin topp strax innan dgglossning (ovula-
tion). Ovulation brukar infalla runt dag 14 i en
28 dagar lang cykel. Nagon dag innan ovulation
dr LH som hogst vilket kan ge utslag i urin med
hjilp av en sa kallad LH-sticka. Ovulationsfasen
dr den andra fasen vilken varar i 24-48 timmar.
Under den tredje fasen, lutealfasen, och fram till
ndsta menstruation okar framfor allt progeste-
ron, vilket &r som hogst i mitten av lutealfasen.
Aven 6stradiol 6kar fram till mitten av lutealfa-
sen, men direfter avtar produktionen av de bada
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hormonerna, vilket leder till nista menstruation.
Om menstruationscykeln ir ldngre alternativt
kortare dn 28 dagar ar det framfor allt follikel-
fasen som varierar i lingd medan lutealfasen dr
relativt konstant med 14 dagar (4), Fig 2.

Mensvirk

Primir dysmenorré (mensvark) dr smarta i
samband med menstruation utan underliggande
patologi. Mensvirk forekommer hos 60-76
procent av kvinnor i fertil alder (5, 6). Den vanlig-
aste behandlingen for mensvérk ar receptfria
smdrtstillande likemedel men en del kvinnor
kan behova receptbelagda likemedel, och ibland
behandlas mensviark med hormonella preventiv-
medel. En metaanalys fran 2018 (7) visar att
fysisk aktivitet kan minska smértintensiteten
men fler studier med hog kvalitet beh6vs for att
verifiera dessa resultat. Trots detta forkommer
mensvark bland idrottskvinnor i lika hog grad
som i 6vriga befolkningen. Preliminéra resultat
fran en nyligen avslutad enkétstudie bland 6ver
1100 idrottskvinnor fran Sverige och Norge
(Ekenros et al., opublicerade data), visar att nis-
tan 70 procent av de tillfragade idrottskvinnorna
upplever mensvirk och att de ibland far anpassa
eller avsta fran triningspass pa grund av smérta.
Trots detta r det ett fatal av idrottskvinnorna
som angett att de anpassar sin trdnings- eller
tavlingsplanering efter menstruationscykeln.

Premenstruella symtom
Premenstruella symtom (PMS) uppstar ofta
under mitten av lutealfasen och férsvinner inom
ett par dagar efter menstruationens borjan. Vissa
kvinnor kan fa besvir redan nagon dag efter
ovulation. Ungefir 75-90 procent av alla kvinnor
uppskattar att de har ett eller flera premenstru-
ella symptom, 30 procent uppskattar att de har
mattliga till svara symtom och 6-10 procent beho-
ver soka hjilp fran hilso- och sjukvarden (8, 9).
PMS karaktédriseras av somatiska och psykiska
symtom som utvecklas efter ovulation i samband
med att progesteronnivierna okar. De vanligaste
somatiska symtomen &r svullnadskénsla, hu-
vudvirk och 6mmande brost och de vanligaste
psykiska symptomen &r irritation, humorsvang-
ningar och depression. Det dr fortfarande inte
helt klart vad som orsakar PMS men det finns
teorier som visar att centrala mekanismer i hjir-
nan dr involverade (10). Det har spekulerats i att
kvinnor med svara besvar har férh6jda nivaer av
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| en enkat med norska
och svenska kvinnliga
idrottare anger cirka
70 procent att de har
mensvirk, och att
den ibland paverkar
deras traning.

kvinnliga konshormoner, men s verkar inte vara
fallet. Daremot verkar vissa kvinnor vara mer
kénsliga for dessa hormon (11, 12). Progesteron,
som 6kar under lutealfasen, metaboliseras till
neurosteroiderna allopregnanolon och pregna-
nolon (13). Dessa neurosteroider har i tidigare
studier visats kunna paverka balanssystemet och
motorisk funktion (14, 15).

Hormonella preventivmedel

Hormonella preventivimedel finns i olika former
och anvinds av cirka 40 procent av kvinnor mel-
lan 15 och 49 ar (16). Hormonella preventivmedel
kan vara kombinerade och innehaller da
syntetiskt Ostradiol (oftast ethinyl estradiol) och
syntetiskt progesteron (gestagen). De kan dven
besta av enbart gestagen. Kombinerade metoder
administreras i form av p-piller, p-plaster eller
p-ring medan gestagena metoder dr hormon-
spiral, minipiller, mellanpiller, p-stav och
p-spruta. Hormonella preventivmedel trycker
ner de kroppsegna hormonerna eftersom

de tillférda, exogena, hormonerna paverkar
HPG-axeln och inhiberar LH. Detta leder till
utebliven dgglossning (4). Hormonnivierna hos
kvinnor som anvinder hormonella preventiv-
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medel skiljer sig darfor stort fran kvinnor med
en normal menstruationscykel.

Idrottskvinnor verkar anvinda hormonella
preventivmedel i lika stor utstrickning som
ovriga befolkningen (17) men en dnnu hogre
andel, upp mot 70 procent, har rapporterats (18).
Detta bekriftades i var enkitstudie i vilken strax
over 60 procent anvinde hormonella preventiv-
medel (Ekenros et al., opublicerade data).
Ddremot verkar andelen vara ligre hos yngre
idrottare. I en studie pa Sveriges riksidrottsgym-
nasier (16-19 ar) rapporterade 33 procent att de
anvinde hormonella preventivmedel (19).

Monofasiska, kombinerade p-piller
Monofasiska, kombinerade p-piller dr den
vanligaste hormonella preventionsmetoden
(16) vilket dven géller bland idrottskvinnor (18).
Monofasisk betyder att innehallet av ethinyl es-
tradiol och gestagen dr detsamma i varje piller
under tre veckor. Dosen kan dock variera mel-
lan olika mérken. Efter tre veckor med aktiva
p-piller kommer en uppehallsvecka alternativt
en vecka med sockerpiller. Under den veckan
sker en blodning, som dock inte ska jimforas
med den bl6dning som sker under en normal
menstruationscykel. Manga kvinnor hoppar
over uppehallsveckan for att undvika blodning.

De vanligaste orsakerna till anvindning av
p-piller ar for att undvika graviditet, behandla
mensvark, undvika blodning och for att reglera
oregelbunden menstruation (20). Inom idrotten
ar det vanligt att anvidnda p-piller for att férskju-
ta menstruationen infor viktiga tivlingar men
dven for att minska menssmarta och forebygga
oregelbundna menstruationer (20). Preliminira
resultat fran var enkitstudie visar att ndstan half-
ten regelbundet hoppar 6ver uppehallsfasen och
ytterlige 30 procent gor det vid enstaka tillfillen
(Ekenros et al., opublicerade data).

Metodologiska utmaningar

Det finns fortfarande sparsamt med forskning
kring menstruationscykeln och hormonella pre-
ventivimedel (4). En svarighet med denna typ av
studier ar att menstruationscykeln ar s kom-
plex (4). Trots att menstruationscykeln varierar
ilangd, framfor allt follikelfasen, har manga
forskare enbart anvint kalendermetoden. Ovu-
lation har da beridknats ske dag 14. Osékerheten
kring menstruationscykelfasen blir pa sa vis stor
(3, 4), Fig 2. Det dr dven vanligt med anovulato-
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riska cykler, det vill siga menstruationscykler
utan ovulation. Anovulatoriska cykler kan ske
trots att kvinnan har en menstruationsblod-
ning. I en sddan cykel dr nivierna av kvinnliga
koénshormoner laga. Darfor dr det n6dvandigt
att komplettera kalendermetoden med blodpro-
ver for analys av kvinnliga kdnshormoner samt
urinprov som bekréftar ovulation (3, 4).

Forskningsstudier har sillan tagit hdnsyn till
menstruationsrelaterade symtom sdsom mens-
vark, kraftig menstruationsblédning, menstru-
ationsbortfall, oregelbunden mens eller PMS.
Troligen paverkar detta kvinnor pa ett individu-
ellt plan och behover finnas med vid analyser av
forskningsresultat (3).

Som tidigare beskrivet fungerar hormonella
preventivmedel genom att de trycker ner de
kroppsegna hormonerna. De syntetiska hormo-
nerna har en hogre receptoraffinitet och &r mer



potenta jimfért med endogena hormoner (4).
Kvinnor med och utan hormonella preventiv-
medel har darfér helt olika hormonella profiler.
Trots detta har kvinnor med och utan hormonel-
la preventivmedel inkluderats och analyserats
tillsammans i forskningsstudier.

Sammantaget finns manga utmaningar i
genomforandet av menstruationsrelaterade
studier. Metodologiska rekommendationer har
nyligen publicerats (3, 4) i vilka vikten av att
verifiera menstruationscykelfas med blodprov
och ovulation med urinsticka betonas. Interpro-
fessionella forskargrupper med kunskap inom
gynekologisk endokrinologi och triningsfysio-
logi behovs for att designa hogkvalitativa studier.

Fysisk prestation

Subjektiva upplevelser

Redan pa 1990-talet tillfragades idrottskvinnor
om nir de upplevde att de presterade som bést.
I dessa studier uppskattade de flesta kvinnorna
att deras prestationsférmaga var bast under
mitten och slutet av follikelfasen och séimre
under lutealfasen och de forsta dagarna av
menstruation (21). Liknande studier har nyligen
genomforts och har visat pa stora individuella
variationer (18, 22). I var enkit (Ekenros et al.,
opublicerade data) bekréftas flera av de tidigare
fynden. En stor individuell variation foreligger
och manga idrottskvinnor rapporterar olika
typer av menstruationsrelaterade besvir sdsom
mensvark, PMS och biverkningar av preventiv-
medel. I vart material har vi delat in idrottarna
i olika trianings- och tavlingsnivaer vilket &ven
verkar ha betydelse for resultatet. Pa senare tid
har det dven publicerats studier som mer objek-
tivt studerat fysisk prestation under olika faser
av menstruationscykeln, se nedan.

Muskelstyrka

Det finns teorier om att de varierande hormon-
nivierna under menstruationscykeln paverkar
muskelstyrkan. Dessa teorier bygger pa att
ostradiol har en anabol effekt pd muskelvivnad
medan progesteron har en anti-6strogen, kata-
bol effekt (23-25). Var forskargrupp har visat en
variation i uttrycket av receptorer for 6stradiol
och progesteron i skelettmuskel (26). Hypotetiskt
skulle denna variation kunna paverka muskel-
styrkan positivt nir 6stradiol &r som hogst i slu-
tet av follikelfasen och negativt nir progesteron
ar som hogst i mitten av lutealfasen. En nyligen

Follikelfas 11 dagar

Follikelfas 14 dagar

Follikelfas 21 dagar

Figur 2. Follikelfasens
variation under olika langa
menstruationscykler.

25-dagars
cykel

28-dagars
cykel

35-dagars
cykel

Ovulation

publicerad metaanalys (23) har inte kunnat
verifiera detta. Resultatet visar att muskelstyr-
kan minskade marginellt under tidig follikelfas
jamfort med 6vriga faser. Forfattarna fastslar att
det dnnu inte finns tillricklig evidens eftersom
de inkluderade studierna i metaanalysen till stor
del ar av lag kvalitet med fa férs6kspersoner som
testades under olika cykeldagar. Flertalet studier
har inte verifierat menstruationscykelfas pa ett
tillforlitligt satt med blod- och urinprov.

Aerob prestation

Studier som undersokt den aeroba prestations-
férmagan i forhallande till de olika faserna i
menstruationscykeln har dven de visat pa tve-
tydiga resultat. Tva 6versiktsartiklar har gjorts
inom omradet och i dessa visar de flesta studier-
na att det inte finns nagon skillnad mellan faser-
na (27, 28). Janse de Jonge (27) beskrev dock att
kroppstemperaturékningen under lutealfasen
skulle kunna ha en negativ effekt pa den aeroba
prestationsformagan. En metaanalys (23) visar
inga storre skillnader i aerob prestation mellan
de olika faserna, med undantag fér en nagot
nedsatt férmaga i tidig follikelfas.

Balans

Tidigare studier har visat att kvinnor har en ned-
satt balansformaga efter klimakteriet med 6kad
risk for fall och frakturer (29). Balansnedsittning-
en har relaterats till laga 6strogennivaer. Det dr
fortfarande oklart om hormonvariationerna un-
der menstruationscykeln kan paverka balansen
men ett par studier antyder att s kan vara fallet
(30-32). Var forskargrupp har tidigare studerat
posturalt svaj under menstruationscykeln och
har visat att svajet 6kade i mitten av lutealfasen
men endast hos de kvinnor som skattade hogt
fér PMS (31). I den symtomfria gruppen var svajet
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ofordndrat. Orsaken till detta dr fortfarande inte
klarlagt. Hormonnivéaerna skiljde sig inte mellan
grupperna. Darfor kan det spekuleras kring 6kad
kinslighet for kvinnliga kénshormoner i det
centrala nervsystemet i PMS-gruppen.

Idrottsskador

Korsbandsskador dr vanligare bland kvinnor
jAmfort med min i samma idrott (33). Den 6kade
skaderisken har foérklarats pa manga olika sitt.
Ett par studier har visat att risken for traumatisk
skada skiljer sig at i olika faser av menstruations-
cykeln (34-37). Moller Nielsen & Hammar (34)
visade redan pa 80-talet att fotbollsspelare
skadade sig mer i lutealfasen och att kvinnor
med PMS hade en storre skaderisk. Myklebust et
al. (35) bekriftade detta med studier pa hand-
bollsspelare for vilka skaderisken var som storst
i lutealfas och tidig follikelfas. Ddremot visade
Wojtys et al. (36, 37) en hogre skaderisk runt
ovulation bland utforsakare. Orsaken till den va-
rierande skaderisken har diskuterats. Hormon-
paverkan pa neuromuskulir funktion dr en av
dessa faktorer. Det rader dnnu inte konsensus
kring om och i sé fall nir skaderisken ar storst
eller om risken kan 6ka vid PMS.
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Prestation och hormonella preventivmedel
Hormonella preventivimedel och deras effekt pa
fysisk prestation dr dnnu inte helt klarlagt. Var
forskargrupp har, bland andra, genomfért stu-
dier kring monofasiska, kombinerade p-piller
och deras effekt pa prestation (38, 39). I dessa
studier verkar muskelstyrka inte paverkas av
p-piller vilket dven resultaten fran en nyligen
publicerad metaanalys visar (20). Kunskapen
ar i nuldget otillracklig och fler studier beh6vs
for att kunna dra nagra sékra slutsatser (20).
P-piller behover delas in efter hur stor dos av
ethinyl estradiol och gestagen de innehéller
eftersom olika doser av syntetiskt hormon och
olika gestagener kan ha olika stor androgen
effekt (4). Det finns dven studier som visar en
lagre risk for idrottsskada vid anvindning av
p-piller (40) men det finns &nnu ingen konsen-
sus kring detta. I var enkitstudie (Ekenros et
al., opublicerade data) upplevde kvinnorna att
fysisk prestation skiljer sig at i p-pillerkartan,
dock i relativt liten utstrackning.
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Periodisering av traning
Trots att muskelstyrkan inte verkar variera un-
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der menstruationscykeln (23) skulle hormonva-
riationerna kunna anvindas for att periodisera
traning for att na ett bittre traningsresultat. Ett
fatal studier (41-43) har unders6kt om perio-
disering av styrketrdning efter menstruations-
cykeln &r effektivt. Styrketrdningen periodi-
serades genom att en grupp tranade fler pass

i follikelfasen och férre i lutealfasen medan en
annan grupp tranade férre pass i follikelfasen
och fler i lutealfasen. Resultaten visade att fler
pass i follikelfasen var férdelaktigt. Trots att
dessa studier inkluderade ett begrinsat antal
forsokspersoner och har flera metodologiska
svagheter har resultaten fatt stor uppmarksam-
het inom idrotten. Fler vildesignade studier
behovs innan nagra rekommendationer kring
periodisering av trining efter menstruations-
cykeln kan ges till idrottande kvinnor.

Menstruationsbortfall
Menstruationsbortfall kan delas in i primér
och sekundir amenorré. Primdr amenorré
betyder att en kvinna inte har fatt sitt sin férsta
menstruation, menarche. Sekundir amenorré
definieras som utebliven menstruation efter
menarche, som varat i mer dn tre manader
(44). Oligomenorré definieras som menstrua-
tioner med mer dn 35 dagars mellanrum (44).
Primér och sekundar amenorré tillsammans
med oligomenorré slas ofta ihop i studier och
benimns menstruationsstorning (45).

Férekomsten av menstruationsstorning ar van-
ligare bland kvinnliga elitidrottare jamfort med
ovriga befolkningen (45) men andelen skiljer sig
stort i studier beroende pa olika definitioner och
pa vilken idrott som har studerats. En tidigare
studie pa elitaktiva elever mellan 16 och 19 ar pa
Sveriges riksidrottsgymnasier (19) visade att 32
procent hade nigon form av menstruationsstor-
ning. I var enkitstudie inkluderades idrottskvin-
nor 6ver 18 ar och den visar att cirka 10 procent
av de tillfragade hade en pagiaende sekundir
amenorré vid svarstillfillet och att cirka 35 pro-
cent tidigare upplevt dessa problem (Ekenros et
al., opublicerade data).

Den kvinnliga idrottstriaden definierades
tidigare som &tstorning tillsammans med
menstruationsstorning och benskorhet. Senare
omdefinierades begreppet, och dtstérning byt-
tes ut mot for 1agt energiintag i férhallande till
traningsmangd, med eller utan tstérning (45).
Genom denna omdefinition dr det fler idrottan-
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de kvinnor som kan relatera till begreppet.

Den kvinnliga idrottstriaden kan ge allvarliga
konsekvenser. Menstruationsbortfall kan pa
kort sikt leda till 6kad risk fér muskuloskeleta-
la skador som stressfrakturer (46) och kan pa
langre sikt leda till benskérhet med 6kad risk for
frakturer (45). Till en bérjan kan viktnedgang 6ka
prestationen, frimst inom konditions- och es-
tetiska idrotter dir kroppsvikten har betydelse.
Pa ldngre sikt resulterar triaden oftast i nedsatt
prestation, skada och for tidigt avslut av den
idrottsliga karridren.

Trots dessa effekter dr det fortfarande manga
aktiva och tranare som betraktar menstrua-
tionsstérning som ett normalt resultat av hard
traning. Det dr dirfor viktigt att vara uppmark-
sam pa viktnedgang och menstruationsbortfall.
For kvinnor som anvinder hormonella preven-
tivimedel dr det extra viktigt att uppmirksamma
tecken pa for lagt energiintag i forhallande till
triningsmingd. Det kan handla om viktnedgang,
férandrat dtbeteende och 6vertraningssymtom
sadsom nedsatt prestation, somnproblem eller
nedstimdhet (47). P-piller anvinds ibland som
skydd mot benskérhet vid menstruationsstor-
ning. Denna behandling ska da genomforas
samtidigt som de underliggande orsakerna till
menstruationsbortfallet atgirdas.

Kunskapsniva
Generell kunskap om menstruationscykeln
och hormonella preventivmedel har visat sig

otillrdcklig hos manga involverade i idrott (48).
Kunskap ar avgoérande fér optimal prestation
och vilmaende hos idrottande kvinnor pa alla
nivaer. Var enkitstudie (Ekenros et al., opubli-
cerade data) visar att menstruation fortfarande
ar ett tabubelagt omrade och att manga inte for
en dialog med sin trdnare om menstruations-
relaterade besvdr. Ett antal studier visar dven
att aktiva, trinare och medicinsk personal har
stora kunskapsluckor kring de ingdende kom-
ponenterna i idrottstriaden och konsekven-
serna av dessa (49-51). Utbildning av aktiva,
tranare, foridldrar och medicinsk personal
ar darfér nodvandig.

Fysioterapeuter dr vanliga inom idrotten
bade pa klubb och landslagsniva (Ekenros et
al, opublicerad studie) och tréffar idrottaren
regelbundet. Professionen behover dirfér vara
uppdaterad i aktuell evidens kring hur menstru-
ationscykeln och hormonella preventivmedel
kan paverka trining, presentation och skaderisk
och vara ett bollplank vid individuella uppligg
av traning, tivling och rehabilitering.

Konklusion

Kunskapen kring menstruationscykeln och hor-
monella preventiviedel ar fortfarande relativt
begrinsad. Storre vetenskapliga studier som tar
hénsyn till alla metodologiska svarigheter dr nod-
vindiga for att vi ska kunna optimera trining och
prestation men dven vilmaende hos idrottsakti-
va kvinnor pé alla nivaer. @
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Hang med pa var strategiresa!

n helg i februari var jag ute i skogen

med scouterna. Under den forsta

dagen skulle vi forflytta oss fran A till

B genom att 16sa uppgifter langs vigen
och anvinda oss av en karta. Barnen samlades
kring kartan och vi bérjade med att bestimma
var pa kartan vi befann oss. Darefter forsokte
vi tillsammans pa kartan hitta vart vi skulle,
och sedan diskutera hur vi bést skulle ta oss
dit. ”Ska vi gena 6ver hojden eller ta den langre
vigen med bilar?”

Diskussionen som vi hade tillsammans blev
var planering fér dagen. Vi tog hdnsyn till
fordelar och nackdelar med vara olika beslut.
Eftersom det var uppgifter som skulle 16sas un-
der dagen behévde vi bryta ner dagen i mindre
delar. ”Var &r station ett? Var ska vi dta lunch?”

Det vi gjorde tillsammans var att skapa en
strategi for hur vi skulle ta oss an var gemen-
samma vandring. En strategi innebér att forst
gora en analys av nuldget och att direfter skapa
en tydlig malbild och slutligen en gemensam
plan for hur malet ska uppnas. For att vi ska
lyckas med var strategi behover alla vara invol-
verade, som scoutpatrullen i exemplet ovan. Vi
behover ocksa beskriva var strategi pa ett sitt
som kan forstas av alla.

Under varen pabérjar Fysioterapeuterna en
strategiresa som ska bidra till att fortydliga for
oss sjilva och fér andra hur vi nar var vision
om att alla ska kunna leva ett hédlsosamt liv i
rorelse. Under strategiresan dr du som medlem
viktig. Resan borjar med att vi genomfor en
medlemsundersokning diar du som medlem far

KONTAKTA STYRELSEN

070-928 6113

‘0

Cecilia Winberg, ordférande

mojlighet att svara pa fragor om vad du tycker
ar viktigt for vart gemensamma framtida arbete.
Dina svar hjélper oss att utveckla ett férbund
”For att vi ska lyckas med var strategi
behover alla vara involverade.”

som dr modernt och som bidrar till storsta
mojliga nytta fér oss som medlemmar.
En annan viktig del av strategiarbetet ar
att distrikt och sektioner deltar i samtal for att
tillsammans gora en analys av nuléget, for att
vi sedan ska kunna skapa en tydlig malbild.
Pa resan ingar ocksa en omvirldsanalys,
dér vi lyssnar in andra aktorers bild av vart
yrke och var profession, forskningen och
kunskapen som vi bidrar med och hur det
paverkar framtiden for fysioterapeuter
och fysioterapin.
Medlemsundersokningen, samtalen
och omvérldsanalysen kommer att bilda
ett underlag for en langsiktig och trovirdig
strategi - vart verktyg for att kunna na visio-
nen om ett hilsosamt liv i rorelse for alla.
Utan en uppdaterad och relevant strategi
ar det latt att ga vilse eller hamna i gamla
hjulspar, och det vill forbundet inte gora.
Vi har ett tydligt uppdrag fran kongressen
och en viktig gemensam vision. Nu behover vi
tillsammans diskutera var vi ir i dag, var vi vill

vara i framtiden och hur vi pa bésta sitt tar oss g

dit. Hoppas du vill hinga med pa den resan! g

Cecilia Winberg, forbundsordférande §_,

© FOlj mig pa sociala medier och pa %

min blogg www.ceciliawinberg.se — ®
——

Philip Ohlsson, ledamot
073-730 77 04
philip.ohlsson@fysioterapeuterna.se

Mikael Hjerne, ledamot
070-39970 48
mikael.hjerne@fysioterapeuterna.se

Kristina Wiggefors, ledamot Annie Palstam, ledamot

- g cecilia.winberg@fysioterapeuterna.se 070-325 62 46 070-14213 61
0}0' \Q:\ Sara Bars;jo, vice ordférande kristina.wiggefors@fysioterapeuterna.se annie.palstam@fysioterapeuterna.se
‘/9,-"[_] p Q,“ g:rz_zzizl@itiotera e Ingela Lundholm Tengvall, ledamot Maria Westin, ledamot
A ALY 070-317 56 20 070-48610 09
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Cecilia Fridén, FoU-chef, och Charlotte
Chruzander, halso- och sjukvardsstrateg
pa Fysioterapeuterna.

Smidigare ansokan till den
nya specialistordningen

Den reviderade specialistordningen for fysioterapeuter ar
anpassad for att battre mota befolkningens och samhillets
behov. Den ska ocksa na en hogre grad av kvalitetssakring
och erbjuda en mer effektiv ansoknings- och gransknings-

process och 6kad transparens.

En av de mest genomgripande skillna-
derna med den reviderade ordningen
ar att det nu finns utforliga studiehand-
ledningar for varje specialistomrade.
De beskriver mal fér utbildningen
och férslag pa aktiviteter, samt vilken
kunskap fysioterapeuten férvintas ha
vid genomgangen utbildning. Studie-
handledningen ger ocksé en bild av vad
en specialistfysioterapeut kan bidra
med i hilso- och sjukvarden och andra
verksambheter.

—Malet med den reviderade specia-

listordningen har varit att na en hogre
grad av kvalitetssdkring. Vi har ocksa
arbetat for att administrationen kring
specialistordningen ska vara sa tids-
effektiv som mojligt. Det ska vara en
smidig och transparent process att an-
soka och en utbildning av hog kvalitet
som manga vill s6ka till, sdger Charlotte
Chruzander, hilso- och sjukvardsstra-
teg pa Fysioterapeuterna.

Under vintern har Fysioterapeuterna
genomfort ett antal webbinarier for

fysioterapeuterna.se

intresserade sokande och handledare.
Forsta antagningen enligt den revide-
rade ordningen genomfordes i bérjan
pa mars. Intresset har varit stort och nu
ser specialistkommittén fram emot att
hantera inkomna ans6kningar. Nasta
tillfille att soka ar till hosten, med sista
ansokningsdag 1 september.

Specialistfysioterapeuten bidrar till en
kostnadseffektiv, patient- och kvalitets-
siker verksamhetsutveckling. Fler
specialistfysioterapeuter behovs for

att mota behovet fran befolkning och
samhdlle.

— Vi hoppas att den nya specialistor-
dningen kan bidra till att specialistfy-
sioterapeuter blir en mer efterfragad
kompetens pa alla arenor. Vi kommer
att gora en uppfoljning under det forsta
och andra aret, for att sedan ta still-
ning till eventuella justeringar som kan
behovas, siger Cecilia Fridén, FoU-chef
pa Fysioterapeuterna.

All information och en kort film om den nya

specialistutbildningen finns pa var webbplats.
fysioterapeuterna.se/nyspecialist
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Halld dir

Jacob Gudiol
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Fysioterapeuten Jacob
Gudiol har av foreningen
Vetenskap och Folkbild-
ning utsetts till en av
arets folkbildare 2021.

Grattis till utmarkelsen Jacob!
Berétta om din verksamhet
och hur du jobbar for att na ut
med din kunskap.

—Tack! Mitt arbete innebér
numera mycket teori. Jag sitter
och ldser och skriver stérsta
delen av dagarna. Ibland be-
stimmer jag mig i forvig for att
jag vill skriva om ett visst imne,
men ofta ir det sd att imnet
mer kommer till mig i form av
en fraga fran en foljare/ldsare
eller att @mnet har blivit aktu-
ellt via ndgon ny studie, artikel
i nagon tidning eller kanske i
sociala medier.

Nagra timmar i veckan arbe-
tar jag pa ett idrottsgymnasium
dér jag hjilper till med lite av
varje. Det kan vara teorilektio-
ner dir eleverna far lira sig lite
om idrottsskador, kost, fysiologi
eller traningsléra, och det kan
vara praktiska lektioner inne pa
gymmet eller en idrottsplan.

Jag lagger ocksa en hel del
tid pa sociala medier. Du nar sa
manga fler om du anstringer
dig lite med den hér biten. Att
bara producera bra artiklar
rdcker oftast inte.

38 Iysioterapi Nr 22022

Du hittar allt aktuellt material fran levnadsvaneprojektet som
pdf:er pa var webbplats. Senast i raden ar ett material for hilso-
samtal med barn i arskurs 4 om fysisk aktivitet och matvanor.

Sprid evidensbaserat
material om levhnadsvanor

Fysioterapeuterna har sedan 2012

fatt medel fran Socialstyrelsen for
flera olika levnadsvaneprojekt. Det

har resulterat i ett gediget material for
utbildning av vardens professioner och
information till patienter.

Levnadsvaneprojektet initierades 2011
av Socialdepartementet. Aret dirpa
blev det méjligt for vardens professio-
ner att soka medel for implementering
av riktlinjerna som Socialstyrelsen tagit
fram. Raija Lenné har varit projektleda-
re for Fysioterapeuternas olika levnads-
vaneprojekt dnda sedan starten.
—Viinledde med att genomféra en
enkit till medlemmarna. Den visade pa
ett stort intresse, men ganska blygsam-
ma kunskaper hos medlemmarna nir
det gillde andra levnadsvanor dn just
fysisk aktivitet, berittar Raija
Lenné, som ocksa var forbunds-
ordférande fran 2000 till 2005.
Fysioterapeuterna borjade med att
anordna utbildningar fér medlem-
marna. Dérefter har det tagits fram
kunskapsstod for vardpersonal och
stodmaterial gentemot patienter. De dr
tédnkta att kunna anvéndas vid hélso-
samtal och som stdd for egenvard.
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Varje ar gors en genomgang av
materialet for att stimma av det mot
aktuellt kunskapslige. Just nu pagar
bland annat en uppdatering av ett tidi-
gare material om bukoperationer, diar
ny evidens finns.

2021 skulle bli det sista aret for
Levnadsvaneprojektet, berittar Raija
Lenné, men nyligen aviserade regering-
en nya medel for arbete inom omradet.
Summan dr dock reducerad sedan tidi-
gare ar. I skrivande stund har utlysning
av medel dnnu inte dgt rum, sa i dags-
laget vet hon inte hur projektet kommer
att leva vidare inom
Fysioterapeuterna.

—Det har varit
roligt att se att vart
material anvants
av flera av vardens
professioner och
framfor allt av pa-
tienter. Jag tror att vart projekt bidragit
till att stdrka bilden av fysioterapeuten
som en viktig spelare i det hilsofrim-
jande arbetet med levnadsvanor. Jag
hoppas verkligen att vi kan fortsitta
detta arbete som ir sa viktigt for folk-
hélsan, siger Raija Lenné.

Las mer: fysioterapeuterna.se/levnadsvanor.

Raija Lenné



REFLEKTERAT

Att bli specialist oppnar

manga nya karriarvagar

arfor ska man utbilda sig till

specialist? Och nir under

ens yrkesliv passar det bast?

Jag tror att det finns lika
manga svar pa de frigorna som det
finns fysioterapeuter. Men det ir ingen
tvekan om att vi specialistfysioterapeu-
ter behdvs.

For mig var beslutet enkelt. Jag
kinde redan nér jag gjorde min praktik
under termin tre pa grundutbildningen
att jag ville inrikta mig pa att jobba med
dldre personer. Sa efter att ha arbetat
Kkliniskt i nagra ar besl6t jag mig for att
utbilda mig till specialist inom omradet
dldres hélsa.

Eftersom var specialistutbildning inte
ar reglerad av staten, sa innebdr den ett
stort eget ansvar och ett stort matt av
sjdlvledarskap. Och det r pa gott och
ont. Min vig till att bli specialist var inte
spikrak, men det har varit en otrolig
utvecklingsresa for mig, bade som
yrkesverksam och som ménniska. Att
bli specialist dr inte en slutdestination,
utan borjan pa en resa med fler mojlig-
heter, bland annat nya karridrvégar.
Redan under specialistutbildningen
blev jag involverad i olika kvalitetspro-
jekt, och var med om att implementera
nya arbetssitt. Jag fick ocksd mojlighet
att arbeta mer interprofessionellt
och fa en inblick i hur vardens 6vriga
professioner arbetar med &ldres hélsa.
Och just nu har jag ett uppdrag som
bitradande enhetschef.

Det utvecklingsarbete som forbundet
nu genomfort for att revidera specialist-
ordningen har gett en struktur som

ar lattare att 6verblicka. Men det ar
fortfarande en utbildning som kraver
mycket fran individen. Sa du som gar

i tankar om att specialistutbilda dig:

prata och bolla med andra som vill

bli specialistfysioterapeut och de som
redan &r det. Och, allra viktigast: prata
med din chef. For utbildningen 4r en
resa som dr svar att géra utan forank-
ring i den verksamhet man arbetar i
och st6d fran sin nirmsta chef. Det dr
ocksa viktigt att ha en god relation till
sin handledare, och jag har verkligen
haft tur pd bada punkterna.

Vi ar en yrkeskar som anammat livs-
langt lirande. Att bli specialist ir en
unik mgjlighet for varje fysioterapeut.

”Min vag till att bli specialist
var inte spikrak, men en
otrolig utvecklingsresa.”

Och vi behdover bli fler. Vi &r en stor
tillgdng inom vara respektive verksam-
hetsomraden. Att satsa pa specialist-
tjdnster for fysioterapeuter kan i andra
dnden l6na sig genom en mer effektiv
vard. Tillsammans behover vi bli annu
béttre pa att beritta om vilken skillnad
vi kan gora for att befolkningen ska fa
en personcentrerad god och néra vard.

Julia Hamilton, specialistfysioterapeut
aldres hilsa
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fysioterapeuterna.

Uppdaterade siffror
i Saco Lonesok infor
arets lonesamtal

© Saco Lonesok ar uppdaterad med
ny statistik fran hostens I6neenkat.
Saco Lénesok ar en medlemsforman
som du kan anvianda for att fa koll

pa hur din I6n ligger i forhallande till
andra medlemmar. Det 4r inte minst
viktigt infor arets Ionesamtal med din
chef. | sokfunktionen kan du filtrera
resultatet utifran exempelvis befatt-
ningsniva, lan och examensar. For att
komma at tjansten behover du logga
in pa Mina sidor pa var webbplats.

www.fysioterapeuterna.se/lonesok

Poddcirkel om nira vard
ska starka medlemmarna

© For att starka medlemmars kun-
skaper om att paverka, har férbundet
tillsammans med studieférbundet
Sensus, tagit fram en poddcirkel.
Upplagget 4r som en bokcirkel: man
lyssnar pa poddar, tittar pa korta
filmer och diskuterar utifran ett antal
forberedda fragor. Poddcirkeln hand-
lar bland annat om vad omstallningen
till nara vard egentligen innebir,
vilken skillnad personcentrering ger
och hur néra vard ter sig i praktiken.
Mer information kommer snart!

Forbundet aktivt i inter-
nationella samarbeten

© Fysioterapeuterna ar aktiva i
internationella samarbeten bade pa
nordisk, europeisk och global niva.
Utbyte av kunskap och erfarenheter
kan ge viktiga nya perspektiv och
bidra till utveckling bade for var
profession och i vart fackliga arbete.
De nordiska férbunden har ett nara
samarbete och traffas arligen. Arets
méte genomfordes i Stockholm i
slutet av mars. En viktig punkt da var
forberedelser infor "general meeting”
inom Europa som sker 18-19 maj.
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Medlemsnytt
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SEKTIONERNA INFORMERAR

Nya styrelser valda pa manga hall

Nu under bérjan av aret har distrikt och sektioner hallit sina a&rsméten. Det inne-
bar bland annat nyvalda styrelser pa manga stallen. P4 webbsidan for ditt distrikt
och din sektion hittar du information om vilka som deltar i styrelsen samt proto-
koll och annan information fran arsmétet. Valkomna alla nya fortroendevalda!
fysioterapeuterna.se/sektioner, fysioterapeuterna.se/distrikt

Ergonomi

© Sektionen bjuder in till webinarium 5
april inom amnet ”Nya riktlinjer arbetsfor-
mageutredning”. Se hemsida fér inbjudan.
Styrelsen vill ocksa passa pa att uppmark-
samma att sektionen fyller 30 ar detta ar!

Fysisk aktivitet & idrottsmedicin

© Tack alla ni som gjorde er rost horda
vid arets arsméte. Vi valkomnar var nya
ordférande och ledamot samtidigt som vi
blickar framat mot ett spannande verk-
samhetsar. Mer info pa var hemsida. Hall
dig uppdaterad om var verksamhet via
twitter, facebook och hemsidan.

Habilitering & pediatrik

© | slutet av januari anordnade sektionen
Haboped-dagarna med temat Barnortope-
di med spannande digitala férelasningar
om allt ifran traumaortopedi till ortopedi

i habilitering. Det var stort intresse med
rekord pa cirka 150 deltagare.

Kvinnors hilsa

© Den 29 mars kl. 16:30-18:30 &r det dags
for sektionens arsmote. Gastforelasare ar
gynekologen Bita Eshraghi som kommer
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beritta om kvinnlig kdnsstympning. Mer
info och anmailan finns pa hemsidan.

Neurologi

Dokumentation fran arsmétet och ut-
bildningsdagen om facialispares finns pa
hemsidan. Se Kalendarium foér info om den
nordiska ryggmargsskadekonferensen i
Solna 5-7 maj. Folj @neurosektionen pa
Twitter. Input till sektionen vialkomnas pa
neurologi@fysioterapeuterna.se.

Onkologisk & palliativ fysioterapi

© Tack till alla som deltog pa det digitala
arsmotet! Vi ser fram emot vara utbild-
ningsdagar i september och innan dess blir
det lunchférelasningar. Hall koll pa hemsi-
dan och facebook for aktuell information.

Ortopedisk-kirurgisk rehabilitering
© Valkomna till natverkstraff 1 septem-
ber pa SOF-dagarna i Malmo med temat
”Ortopedi pa gransen”. Temat for traffen
ar ”Hur kan vi 6ppna granser och fa till
kommunikation och kunskapséverféring
av fysioterapeutiska dokument mellan
kliniker, primérvard och privatpraktiseran-
de”. Info pa hemsidan senare i var.

fysioterapeuterna.se/sektioner

Reumatologi

© Tack till er som deltog pa arsmétet.
Vi fick formanen att lyssna pa en intres-
sant forelasning av Henrik Pettersson
om systemisk skleros. Den finns snart
pa hemsidan. Nu planerar vi for arets
precourse pa Reumadagarna. Kom ihag
att skicka in abstract till Reumadagarna
2022. Deadline 18 april.

Smartsektionen

© Tack alla ni som deltog vid Smartsek-
tionens arsmote. Verksamhetsberittelse
presenteras i ndsta nummer av SENS. Vi
vill aven tipsa om aktiviteter i april: EFIC’s
konferens i Dublin samt Barnsmartforen-
ingens symposium i Goteborg. Las mer
om detta i SENS.

Veterinarmedicin

© Vi ser med spanning fram emot resul-
tatet av den utredning som sker inom
djurens halso- och sjukvard. Arbete fort-
gar med alternativa végar for vidareutbild-
ning. Nu nir omgivningen 6ppnat upp, vad
vill ni ha, liveméte eller webbutbildning?
Mejla veterinarmedicin@fysioterapeuter-
na.se

Aldres hilsa

© Ett webinarium om demens och validia-
tionsmetoden kommer hallas den 27 april
kl. 10-12. Se mer information pa hem-
sidan. Demensnatverket har andrat namn
till natverket for kognitiva sjukdomar.
Tack for ert deltagande vid utbildnings-
dagen och pa arsmotet.



FRAGA OM JOBBET

Har jag ratt till studier
pa betald arbetstid?

Jag jobbar inom psykiatrin

och har s6kt en kurs inom

KBT steg 1 och har fatt be-
sked om att jag kommit in. Jag s6kte
utbildningen eftersom jag ser att var
verksamhet behoéver denna kompe-
tens, och har aven ett intresse och en
vilja att kompetensutveckla mig. Men
min arbetsgivare tycker inte att detta
ar nagot som verksamheten behoéver
och vill inte betala for utbildningen.
Arbetsgivaren vill inte heller ge mig
betald ledighet for att kunna delta pa
utbildningen. Vad ar det som giller?

SVAR Nir det giller studier pa betald
arbetstid och att fa en utbildning betald
av arbetsgivaren, bor man alltid féra en
diskussion med sin arbetsgivare om de
mojligheterna innan man soker en
utbildning. Du har laglig ritt att ta
ledigt for studier, men inte ritt enligt
lag till ledighet med 16n. Du har inte
heller ritt att fa din utbildning be-
tald, om inte du och din arbetsgivare
kommit 6verens om detta. Och din
arbetsgivare kan skjuta upp din studie-
ledighet om den inte fungerar utifran
verksamhetens planering.

Enligt lagen (1974:981) om arbetsta-
gares ratt till ledighet for utbildning
har arbetstagare som vid ledighetens
bérjan varit anstillda hos arbets-
givaren de senaste sex manaderna
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eller ssmmanlagt minst tolv ménader
under de senaste tva dren ratt till
ledighet for studier. Ritten till ledighet
géller alla slags studier.

Arbetsgivaren har dock ritt att skjuta
upp ledigheten for studier, i hogst sex
manader, om det inte fungerar utifran

”Du har inte ratt till ledig-
het med Ion enligt lagen”

verksamhetens planering. Arbetsgi-
varen ska da genast meddela dig. Om
din arbetsgivare har kollektivavtal
ska dven facket meddelas. Facket kan
da begira 6verldggning kring arbets-
givarens uppskov.

Fysioterapeuterna jobbar pa olika sétt
for att fa till att medlemmar ska kunna
kompetensutveckla sig under arbetstid
med bibehallna I6neférmaner. Inom
vissa regioner och arbetsplatser finns sa-
dana 6verenskom-
melser, sa kontakta
ditt distrikt for att
héra om denna
mojlighet finns hos
din arbetsgivare.
Katarina Skarin
Ebenstrand,
ombudsman

© Har du en fraga du vill fa publicerad
tillsammans med svar i tidningen?
Kontakta kansli@fysioterapeuterna.se

fysioterapeuterna.se

FORBUNDET TIPSAR

15 procent rabatt pa
Studentlitteratur

© Som medlem i forbundet far

du rabatt pa cirka 40 utvalda

titlar fran Studentlitteratur. Vid
arsskiftet har flera nya titlar
tillkommit, bland annat Etikboken,
Vetenskaplig teori och metod,
samt Att skriva akademiskt inom
vard och medicin.
fysioterapeuterna.se/
studentlitteratur

Vi ser 6ver vara
medlemserbjudanden

© Under 2022 kommer férbundet
att se 6ver sina medlemserbju-
danden. Vi vill kunna erbjuda

dig som medlem ett aktuellt och
relevant utbud, som du har nytta
av i ditt yrkesliv och ditt privatliv.
fysioterapeuterna.se/medlemskap
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KONTAKTA MIG!

Anna Nybom Chance ar
kommunikationsansvarig

pa Fysioterapeuterna och
redaktor for Medlemsnytt.
Telefon: 08-567 06 117
E-post: anna.nybom.chance@
fysioterapeuterna.se

Postadress Box 3196, 103 63 Stockholm
Besoksadress Vasagatan 48

Medlems- och chefsradgivning
Telefon 08-567 06 100
Telefontid man-fre kl. 09-12

Medlemsregistret, prenumeration
och ekonomi

Telefon 08-567 06 150

Telefon (véaxel): 08-567 06 100 medlemsregistret@fysioterapeuterna.se

Telefontid man-fre 8.30-17.00 Foretagarradgivning

— g (lunchstangt 12.00-13.00) Telefon 08-567 061 00 Lokala fackliga ombud
d}a \Q‘ Telefontid Man och tor www.fysioterapeuterna.se/ombud
/@ru p%“ E-post kansli@fysioterapeuterna.se kl. 09.00-12.00
Webbplats www.fysioterapeuterna.se foretagare@fysioterapeuterna.se www.fysioterapeuterna.se/kontakt
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Kurser

A-kurs

Lumbalryggen Avancerad problemldsning lumbal-

Cervikal- och thorakalryggen
rygg + nedre extremitet

« Sthim 26-29/4
« Malmo 29/9-2/10
+ Gbg 26-29/10

D-kurs
Avancerad problemlésning cervical-
och
thorakalrygg + 6vre extremitet

» Malmé 19-21/5 + Gbg 27-29/4
+ Gbg 22-24/9 » Malmé 1-3/6
+ Online 21-22/10 + 27-28/10 | - Gbg 13-15/10
« Malmé 1-3/12 » Online 25-26/11 + 8-9/12

. Gbg 4-7/5
. Sthim 22-25/11

RABATTER
Fram till ett ar efter din fysioterapeutexamen far du 3 Svenska
2 000 kr rabatt pa din férsta kurs i McKenzieinstitut:ets regi
500 Kr rabatt per person om ni gar fler fran en klinik
(géller vara 4 dagars kurser)
Las mer om kurser och villkor p& www.mckenzie.se

Sektionen for MeKenziainstitutet

Mekanisk Diagnostit
och Terapi (MDT)

SVENSKA KNADAGARNA

30 september - 1 oktober 2022

TEMA: REHABPUSSLET
TRANING + KOST + PSYKOLOGI

Kan varje pusselbit forbdttras?
Du svarar: Séklart!

Svenska Knddagarna ger dig vad forskningen sager och
vad experterna ser i kristallkulan.

o Hur mycket tid/fokus skall varje pusselbit f&? |
relation till varandra? Och fill all'fid som l&ggs ner?

. Kan bitarna pusslas ihop pé olika saft? Vilket ar det
optimala? | vilken ordning? N&r? Var? Hur?

Du svarar: Det beror ju pd! Alla patienter &r olika!

Svenska Knada arna ger dig svar pé:
vad det beror p aserat pé forskning och
experternas spekulcmoner om framfiden.

ANMAL DIG REDAN NU: XBAND.SE/KURS

SPORTREHAB  PROJEXT KORSEAND

Utbilda dig till ledare
med Ronnie som
kurslarare!

Introduktionskurs: 7-8 maj
Grundkurs: 17-18 september
Plats: Sabbbatsbergsvigen. 6 Stockholm|

Fragor och anmiilan:
info@rgm-sweden.se

Fysioterapi vid yrsel och balansrubbningar
Originalet —yrselkurser sedan 1996

Grundkurs Linkdping 5-6 maj
Praktisk dag Linkdping 17 maj
Du kan dven anordna kurs pa valfri ort

Lis mer pd vir hemsida
www.teamvertigo.se Team Vemgo
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Kurser

STRESSHANTERING

Kurs pa KRETA 22 - 29 sept 2022

30 ars erfarenhet i egen regi. Vill du bli battre pa att mota
och behandla patienter med UTMATTNING och
STRESSRELATERAD problematik?

Konkreta redskap kring somn, vila, oro, senaste forskning
kring ACT/KBT i kombination med praktiska dvningar.
Valkommen till Lendas’ rofyllda atmosfar pa sodra Kreta.

www.lendasoasen.se
info@lendasoasen.se
0763-755070

LendasOasen_________Kreta

Med Ann-Sofie Jarnheimer leg fysioterapeut leg psykoterapeut.

- Vélbeprovat och visat
- Evidens kommer!

. RG RM®. Nu dven pa distans.

Kursinfo: Magnus Liljeroos, leg. sjukgymnast
0707-38 71 14, magnus@rgrm.se, www.rgrm.se

Vi ar pa plats
och raddar liv
1 Ukraina

Mar du swishar behandles dina uppgifter av Réda Korset. Las hul p& rodakorsel.se/personligintegritet

SVENSK
INSAMLINGS
4 & votmo- KONTROLL

+ Svenska Réda Korset Swisha ditt stad fill

900 80 79

-
W
THE SWEDISH
I H SCHOOL OF SPORT
AND HEALTH SCIENCES
'

Utveckla din
kompetens!

Grundniva
— Anatomi och fysiologi for balettlarare,
7.5 hp. Deltid 25%
— Idrottspsykologi, 15 hp. Deltid 50% 4" /|
— Motiverande samtal och fysiﬁf“’ j
aktivitet ur ett folkhalsoper- -
spektiv, 7.5 hp. Deltid 25%
— Psykologi for balettlarare,
7.5 hp. Deltid 25%
— Styrketraning, 7.5 hp. Deltid 50%
— Tranarskap med inriktning mot fotboll,
30 hp. Deltid 50%

Avancerad niva -
— FaR, Fysisk aktivitet pa recept, 7.5 hp. Deltid 25% ) strg
— Friluftsliv i tatortsnara landskap, 10 hp. Heltid ]éOO%
~ Handledarutbildning for lakake, 7.5 hp. Deltid 25%
— Idrottslarans rorelsepraktiker, 7.5 hp. Deltid 12,5%
— Idrottspsykologisk foérdjupning:Talangutveckling
och motivation, 7.5 hp. Deltid 50%
— Konditions- och styrketraning fok hjarnhalsa,
7.5 hp. Deltid 50% 1
— Latent variabelmodellering I. Strukturell ekvathns—
modellering, 7.5 hp. Deltid 50%
— Matteknik, dataanalys oeh teknikinnovation for idrott,
7.5 hp. Deltid 50% -
— Pedagogiskt perspektiv i friluftsliv, 15 hp. Heltid 100%

Fristaende kurser

Gymnastik- och idrottshogskolan vid Stockholms Stadion
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Produkt

NYHET MPHI 75

.

Akupunkturmunstycke ingar

LANA & TESTA
PA KLINIKEN !

Var NYA laser MPHI 75

har blivit en succé
Kortare behandlingstider
Tva vaglangder i samma prob
Kursplats / utbildning ingar!

s b AL
Grattis Ski Team Sweden
Alpine till framgangarna!
SVENSKA LANDSLAG
SOM ANVANDER VAR LASER
ALPINA SKIDSKYTTE

FOTBOLLSLANDSLAGET
DAM & HERR

ALLT FLER KLINIKER & HALSOCENTRALER

ANVANDER VAR MEDICINSKA LASER

OPTILASER.SE
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Produkt

TILLFALLE -PRAKTIK UPPHOR | APRIL-MKT BRA PRISER!
Kallemos klassiska bokhylla ZINK. El-britsar, dragapparater, vertikaldrag
med tréningsbank mm tréningsutrustning. Konferensskap fér utbildning
med whiteboard och pp-duk, frascha stapelbara karmstolar i stal och tra
med fatéljer. Forvaringsskap med/utan hjul. Sma runda bord och mycket
mera. Allt i hdg standard. Tel Susanne: 070 655 40 80

Plats och etablering

UNIVERSITETS-
LEKTORER
| FYSIOTERAPI

till Institutionen for
samhallsmedicin och rehabilitering

L&s mer om de fyra lektoraten pa

www.umu.se/jobba-hos-oss/
och ansdk senast 2022-04-30

UMEA UNIVERSITET

Etablering i Visteras siljes med
dvertagande fran 1 september

Foretaget mycket val inarbetat i Vasteras sedan 40 ar.
Upplysningar Staffan Vogelius 070-6092527

Ersattningsetablering i Rattvik. Lokaler med mycket bra
: lage och stabilt kundunderlag. All utrustning som tex stét-
L i V&g, britsar traningsutrustning m.m éverlats till ev. kopare.

GNINC Anbud I8mnas enligt faststéllda rutiner.

SALJE Info: Ulla Antmo Moberg, 070-492 60 47 (kvéllstid)
i nordanrog30@gmail.com

= .
Vara platsannonser nar 12 8oo ldsare




['ysioterapi

Den ledande tidningen for landets fysioterapeuter

Vailkommen att annonsera
i vara populara nyhetsbrev

Med Fysioterapis nyhetsbrev nar du cirka 12000
fysioterapeuter. Med utskicken hamnar din annons
direkt in i inkorgen hos vara ldsare. De ar fyllda med
aktuella nyheter och har en hog 6ppningsfrekvens.

Utgivningsplan nyhetsbrev 2022

Nyhetsbrev Sista bokning Lamning av Utgivningsdatum
av banner bannermaterial

1 7 januari 13 januari 18 januari

2 24 januari 28 januari 3 februari

3 14 februari 18 februari 24 februari
4 28 februari 4 mars 10 mars

5 14 mars 18 mars 24 mars

6 4 april 7 april 12 april

7 2 maj 6 maj 12 maj

8 30 maj 3 juni 9 juni

9 8 augusti 12 augusti 18 augusti
10 12 september 16 september 22 september
" 26 september 30 september 6 oktober
12 24 oktober 27 oktober 3 november
13 14 november 17 november 22 november
14 5 december 9 december 15 december

Kontakta var annonssiljare
Gabrielle Hagman Mediakraft AB

© 0736-2779 84
© gabrielle.hagman@ mediakraft.se

Vill du maxa
din kampanj?

Ga ut med annonser bade
digitalt och i print. Reklam
i flera kanaler samtidigt
forhojer varandra.

§  Skyddad titel Gir
fysioterapenter inom

BANNER
560x200 pixlar

Erlarna menlorer ger
stistd och motivation att

Banner: 10 000 kr
560x200 pixlar
(levereras i JPG-format)

fysioterapi.se/annonsera



Min arbetsdag

Vi ar en relativt
ny och vaxande
verksamhet”

Oscar Lundstrom, fysioterapeut pa
SOS International i Goteborg, dar
han jobbar med vardformedling.

Startar upp datorn och efter inlogg-
QISHOI0) ningialla bokningssystem tar jag
emot dagens forsta telefonsamtal.
Pratar med kund som beskriver smérta i héger
axel som kommit smygandes senaste manaden.

Bokar kund vidare f6r bedomning samt inledan-
de behandling till en fysioterapeut via video.

En kollega som jobbar hemifran
AIOPPA hor av sig och behover hjilp i ett

drende. Vi dr en relativt ny och
vixande verksamhet som har hogt i tak och
fragar och diskuterar mycket mellan varandra.
Laser in mig pa drendet och diskuterar vidare
om olika tillvigagangssitt med en kollega. Vi
kommer fram till en 16sning som verkar fungera
bra och kollegan tar drendet vidare.

Efter ett par timmars vixlande
gWRWA mellan att sitta och std framfor
datorn dr det dags for lunch. I
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Att kunna kombinera

mitt dator/it-intresse

med mina kunskaper

som fysioterapeut for

att hjélpa manniskor
till ratt vard.

Att utveckla digital
vard for att géra det
smidigt for kunder
att soka vard samt
att fa majlighet att
fa vard nara och
lattillgangligt.

Att trana crossfit
som gor mig helt slut
efter en hel arbets-
dag med mycket
stillasittande men
som ocksa ger ny
energi till nastkom-
mande arbetsdag.

lunchrummet mots jag dels av mina fysiotera-
peutkollegor, dels av vara sjukskoterskor,
psykologer och socionomer fran de andra
avdelningarna. Utover ett bra samarbete
professionellt har vi &ven en god stimning i
vara gemensamma utrymmen.

Halsningar pa olika sprak finns pa startskarmen.

Inbokad chatt dar kund har
IeMISY besvir med smirta i hoger arm.
Ar dven svullen och rod i huden,

har inte varit med om nigon olycka eller trauma.
Kund skickar dven bilder pa armen. Bjuder

in kollega som &r sjukskéterska for att kom-
plettera med fler medicinska fragor. I det hir
fallet kommer vi fram till att kunden behdver
hénvisas till akut vardinrittning fér bedomning
av djup ventrombos.

En paus utan horlurar gér gott.

Nybesotk med patient via video
gISHOION som har stukat foten i gar kvill.
Foten ser relativt fin ut vid video-

besoket sa vi fortsitter skota rehabilitering
digitalt. Ger rad kring behandling och belast-
ning samt instruerar nigra startévningar.
Text & foto: Oscar Lundstrom



Stipendium
oav skjuts att
starta eget

Susanna Johansson har lange haft
idrotten som ett sidouppdrag. Men

nu kastar hon loss och startar eget.

Varfor ville du bli fysioterapeut?

—Jag tycker mycket om pedagogiken i fysio-
terapin. Jag gillar att lira ut, leda och guida och
drivs av att fa ljuset att tindas i 6gonen hos folk
ndr de forstar. S coachbiten dr nog det som
speglar min ingang i yrket.

Vad var ditt forsta jobb efter examen?

—Som student sa jag: jag tinker inte ham-
na pa en vardcentral i en rod pikétréja”, men
det var precis s det blev. Det vart primarvard
direkt, pa Vardcentralen Domnarvet i Borlinge.
Och det var det bista forsta jobb jag kunde fa!
Det var mycket snack innan om den hoga press-
sen, men jag hade turen att fa en chef som satte
kvalitet framfoér kvantitet. Det var en tillaitande
milj6 och jag kdnde mig vildigt omhindertagen.
Vad larde du dig av det?

— Att man inte ska vara superhard mot sig
sjdlv. Var examen dr som att ha fatt korkort: man
kan nistan ingenting, men man madste ge sig in
i hetluften direkt och tréffa patienter for att lira
sig mer. Annars bygger man bara upp mer radsla
och motstand. Visst hade jag "primarvardpani-
ken” i borjan och det tog ett par ar att landa och
andas lite. Ett vardande yrke dir man varje dag
moter mdnniskor med smérta tar energi. Man
maste fa pausa.

Vad jobbar du med just nu?

—Jag har precis skrivit kontrakt for att bli fysio-
terapeut for IK Brages herrfotbollslag i Superett-
an. Jag far ett kontor och ska jobba méandag till
fredag plus vara med pa alla matcher, hemma
som borta. Jag férhandlar ocksa med Borldnge
Hockey infor nésta sdsong. Dessutom haller jag
pa att starta ett eget féretag som jag ska driva
helt privat, pa mina egna villkor. Jag ir fodd och

-
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uppvuxen i USA och lite firgad av deras sitt att
arbeta med idrottsklubbarna.
Du har fatt ett stipendium. Vad betydde det?

— Att jag fick SFAIM-stipendiet var en vind-
punkt och en nytindning for mitt sjilvfortro-
ende. Det gjorde att jag vagade ta steget att satsa
pa ett eget féretag. Just den dagen tinkte jag “nu
gOr jag det bara, det far bira eller brista!”

Rad till den som vill jobba inom idrotten?

—Borja med att ta kontakt med ett lag. De
ar ofta positiva till ideella krafter da det sillan
finns idrottsmedicinska resurser i klubbarna.
Samtidigt ska vi lyfta professionen och inte bli
utnyttjade. Kolla med kollegor eller dldre kur-
sare vad som dr rimligt att ta betalt, och om du
far betalt dven som student. Mitt bista rad ir att
vaga sldnga sig ut och att armbaga sig fram lite,
fast 6dmjukt och snyggt.

Lois Steen

Ung Fysio

Alder: 28

Examen: Leg. fysiotera-
peut, juni 2019, Umea
universitet

Forsta jobben: Primar-
vard och Barn- och ung-
domshabilitering i Region
Dalarna

Aktuellt jobb: Egenfore-
tagare inom idrott, fysi-
oterapeut for IK Brages
herrlag i Superettan.

Kul grej: Har fatt ett
stipendium fran Svenska
foreningen for fysisk akti-
vitet och idrottsmedicin.
Prispengarna pa 5000

kr kommer att ga till en
fystranarkurs.
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Rad f6r en airbag mot stress

I sin bok vill beteendevetaren Lena Skogholm
utifran forskningen uppmuntra oss att leva mer
i linje med hur hjarnan fungerar.

BOK Du skriver om hjarnmuskler, hur
menar du da?

—Det dr en metafor fOr att visa att
precis som vi trinar musklerna f6r att
bli starkare kan vi bygga en starkare
hjirna och fa en airbag mot stress. Det
ar hjarnans stora formbarhet jag vill
synliggora och hur vi utifran forskning-
en kan tridna hjarnan och 6ka var energi
och glidje. Stress utan aterhimtning
gor att delar i hjirnan stdnger av,
det dr som en forslitningsskada pa
hjdrnan. Det r dags att leva mer hjarn-
ergonomiskt, siger Lena Skogholm.

—Framloberna som skoter vara
exekutiva kognitiva funktioner kriaver
vildigt mycket energi och ska anvindas
som en sprinter, inte en maratonlépa-
re. Hur lagger vi upp dagen sa att var
sprinter far aterhdmta sig? Vad tar en-
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ergi, vad spar energi och hur fyller jag
pa med energi? Att ta ett par minuter
med fokus pa andetagen ger ovintad
god aterhdmtning, men i boken finns
ocksa méanga andra tips
for att leva i samklang
med sin hjirna.

Hon skriver d&ven om
hur hjarnans dominanta
delar ar inriktade pa
var overlevnad och latt
fastnar i det negativa.

—De dr som ett gdng sdpovakter som
larmar om allt som inte &r bra for att
skydda oss. Vi behover trina pa att
balansera upp de impulserna, och 6sa
pa med saker som vi mar bra av. Det ir
sarskilt viktigt att tinka pa vid kriser.
Lois Steen

LEHA SKOGHEAM

Livskoden enligt hjéirnan, The Book Affair

€140 Ul :0}04

Taniline Nowicka

%

bimmve ey b e o

Evidensbaserade rad
om barnobesitas

BOK Var femte barn i Sverige
riskerar att utveckla 6vervikt
eller obesitas. Paulina Nowicka,
forskare vid Karolinska Institutet,
har i en ny bok samlat 20 ars
erfarenhet som behandlare for
att erbjuda foraldrar stéttning i
att utveckla halsosamma levnads-
vanor. Raden om kost och rérelse
bygger pa aktuell evidens och
centralt for forfattaren ar att
undvika skam och skuld.

Lois Steen

Hdilsovikt fér ditt barn. Vetenskap,
verktyg och végen framat, Paulina
Nowicka, Bonnier Fakta

Maten som kan minska
minnesproblem

BOK Tva profiler inom fére-
byggande av folksjukdomar,
Kl-professorerna Miia Kivipelto
och Maj-Lis Hellenius, har slagit
sina kloka huvuden ihop och
skrivit en bok om hur en forandrad
livsstil kan forebygga minnes-
problem och férbattra hjarnhalsan.
Innehallet bygger pa studier av
FINGER-modellen som visat

att battre kost och 6kad fysisk
aktivitet kan ge tydliga effekter pa
hjarnan. | boken samsas deras rad
och ron med nyttiga recept.

Lois Steen

Hjdrnhdlsa pd dina fem fingrar,

Miia Kivipelto, Maj-Lis Hellenius,
Tukan Forlag



Bocker & blandat

FREORIK
NYSTROM

AIYJep|iq sideiajoIsAH 10304

Minska halsostressen
med humor och fakta

BOK Med hjilp av fakta, och en
humor som provocerar och roar,
synar professor Fredrik Nystrom
aktuella hilsotrender. Den roda
traden ar att leva balanserat och ta
samtidens hetsiga hédlsobudskap
med ro. Han dissar budskapet om
att traning ar en medicin helt utan
biverkningar. Bland annat skriver
han att hard traning kan géra mer
skada an nytta utifran studier om

UR ARKIVET Infor tungt under pandemin, da den tappat arrvavnad pa hjartat hos maraton-
Handikapp-OSii omkring 40 procent av sina aktiva I6pare och studier om héga halter
Innsbruck 1984 var utovare. Tidigare i mars genomfordes stresshormon efter en vanlig [6p-
paraskidlandslaget Paralympics 2022 i Beijing, med flera runda. Lagom tycks vara bist.

pa traningslager i Gallivare. Sjukgymnasten svenska medaljer, men utan ryska och Lois Steen

Karin Bjorne (t.v.) skotte uppvarmningen. belarusiska idrottare som stoppades Radikalt lagom, Fredrik Nystrém,

Parasporten, som den kallas i dag, har haft det pa grund av Ukrainakriget. Volante

& AKTIV

ORTOPEDTEKNIK

Tillsammans skapar vi
forutsattningar for ett

aktivt liv!

Kontakta oss for att prata

mer om hur Ortopedteknik
och Fysioterapi gemensamt
kan underlatta rehabiliteringen
for vara patienter.

www.aktivortopedteknik.se/professionals
info@aktivortopedteknik.se

ottobock.




Kronika

Aven om det drojer ska
manga aterforenas

ag hade tidnkt skriva en kronika om
16ner, men sa blev det krig i Ukraina
och det mesta kom av sig. Tevetornet
i Kiev attackeras nir jag befinner mig
i ett labb i Jonkoping for att skriva om
fysioterapi och datastyrda proteser.

Jag kommer alltid férknippa den jobbresan
med kriget i Ukraina. Precis som jag minns flera
andra stora hindelser utifran var jag befunnit
mig i tjinsten. Nir talibanerna kraschar tvilling-
tornen i New York sitter jag i en expertintervju
pa Arbetsmiljoverket. Nar Donald Trump blir
president i USA ir jag pa vég till Uppsala for att
f6lja en fysioterapeut under hennes arbetsdag.
Vid terrorattentatet pa Drottninggatan i Stock-
holm sitter jag i méte med tidningens webbyra
pa andra sidan stan. Jag tar mig inte hem férran
dagen darpa.

Men det finns ocksa andra hindelser som
fastnat i minnet utifran mitt jobb, sddana som
skakar lite mer lagmiilt trots sin storhet. Som
ndr jag star pa ett busstorg i Falun tillsammans
med en mycket trott och nervos ung man. Jag
ar dar for att intervjua en fysioterapeut om
hur det dr att vara fackligt aktiv. Den nervise
har rest i 6ver ett dygn for att tréiffa sin flickvin
for forsta gangen pa sex ar. Vi har haft sillskap
sista biten av resan och han har beréttat hur de

mottes pa flykt fran Afghanistan men hamnat i
olika linder. Han i Schweiz, hon i Sverige. Och
den hir sommardagen ar han 4ntligen framme,
med hjirta och nerver utanpa huden, och med
mig vid sin sida eftersom han bett mig vinta
tills hon kommer.

Och nér hon &dntligen dyker upp blir det
som pa film. Han sldpper sin vdska och
springer mot henne, hon springer mot
honom. Sen faller de i varandras armar
och grater. Kvar star jag (och grater
jag med) och héller i hans viska som
vill rulla i vig.

Nar jag skriver det har har mer 4n
en miljon minniskor pd mindre dn
en vecka gett sig av fran Ukraina
for att slippa do i krig. Kvinnor och
barn har vinkat farval till mdn som
tvingas stanna kvar, och det dr
precis sa outhdrdligt som det ar.
Men jag tinker ocksa pa kirleks-
paret pa busstorget i Falun. Att
manga av de avsked som nu tas
kommer att bli aterféreningar.
Nagonstans, ndgon gang.

Agneta Persson, reporter

| Hl\
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Las om fysioterapeuten Viktoria
Matvejeva fran Ukraina pa sidan 9.

849 ABISNS :0104

Journalprogram tor dig
www.rixdata.se

WiN EAzy

Cratis

demoversion

=Rix

Foretaget med hjdrta

50 Fysioterapi Nr2 2022




N

7

"/

adaptive rowing

for rehabilitering, habilitering och
som effektivt traningsredskap.

- Nér jag borjade anvanda ADrow hande nagot.
Det var en annan typ av traning och efter en
manad fick jag kanningar i balen, ndgot som inte
borde vara majligt, séger Johanna Forssell.

ADrow anpassas enkelt till anvandarens behov
och komfort och ger motionaren frihet att trana
roddtraning - utan att behoéva lamna rullstolen.

{ BESTALLDIN \ /.
| ADROW IDAG! Innovationen som goér roddtraning
& tillganglig for rullstolsburna.
Las mer om Johanna och ADrow pa
www.concept2sverige.se

n Skapa resultat

REHAR-PARTNER . . - ff)r dina patlenterl

"

Besok oss pa
NoSCoS 2022, 5-7 Maj, 2022

Quality Hotel Friends ||

Stockholm

Partial Weight Bearing Gait Therapy |
seminar m. Nechama Karman, PT, MS, PCS
Torsdag 19 maj, 2022 — Skanes Universitetssjukhus Orup, H66r
Fredag 20 maj, 2022 — Malargarden Rehab Center, Sigtuna
Tidigregistreringspris (t.0.m. 2022-03-31): 900,00kr / person (ord pris 1 800,00kr)
REHAB-PARTNER | www.rehab-partner.se | +46 76 311 9331 | wmu@rehab-partner.se
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Kinnarps

SUCCESSFUL INTERIORS

Listen tosce the
bigger picture

HOLISTIC ERGONOMICS BY KINNARPS

Tank pa vara produkter som instrument i en orkester. De kan utfora extraordindra saker individuellt, men de ar
inte avsedda for att std ensamma pa en scen. Det ar omagjligt att gora battre affarer, minska sjukfranvaro eller
arbetsskador och skapa en sund arbetsmiljo om saker och ting &ar obalanserade och felstamda. Du behover
harmoni. P& Kinnarps kallar vi det fér holistisk ergonomi. Det ar det moderna séttet att skapa den totala
upplevelsen av en rumslighet och en av de viktigaste ingredienserna nar man utformar framtidens
framgangsrika kontor, skola eller omsorgsmiljo. Lyssna och njut.

kinnarps.se/ergonomi



